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«Еъ  вопросу  объ  удаленіи  внутрематочныхъ  стебельчатыхъ  фиброміомъ 
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Ученый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


Вопросъ  объ  удалевіи  внутрематочиыхъ  стебельчатыхъ  фибро- 
міомъ  путемъ  оперативнаго  вмѣшательства  всегда  занималъ  очень 
видное  мѣсто  въ  маточной  хирургіи  и  въ  видахъ  радикальнаго  ихъ 
удаленія  съиздавна  предложено  было  много  оперативиыхъ  способовъ, 
а  именно:  вырываніе,  разминаніе,  закручиваніе,  перевязка,  отрѣзы- 
ваніе,  къ  яоторымъ  въ  новѣйшія  времена  присоединили  удаленіе 
экразеромъ  и  гальвано-каустической  петлей. 

Такое  изобиліе  пріемовъ  уішываетъ,  съ  одной  стороны,  на  стрем  - 
леніе,  при  удалеаіи  новообраэованія,  сообразоваться  съ  природой  и 
качествомъ  удаляемой  опухоли,  съ  другой  стороны,  что,  если  въ 
большинствѣ  случаевъ  оперативное  удаленіе  внутрематочиыхъ  сте- 
бельчатыхъ фиброміомъ  представляется  легкимъ,  есть  немалое  число 
и  такихъ  случаевъ,  гдѣ  удаленіе  ихъ  при  извѣстныхъ  обстоятель 
ствахъ  сопряжено  съ  затрудненіями  и  не  всегда  бываетъ  вполвѣ 
безопасно. 

Въ  настоящее  время  самыми  общеупотребительными  и  наиболѣе 
целесообразными  считаются  методы  удаленія  рѣжущими  инструмен- 
тами и  экразеромъ.  Остальные  методы,  какъ-то:  вырываніе,  разми- 
наніе  и  перевязка — почти  всѣми  оставлены  и  только  закручиваніе 
употребляется  въ  случаяхъ  съ  очень  тонкой  и  длинной  ножкой. 
Между  упомянутыми  пріемами  втеченіе  долгаго  времени  пользова- 
лась обширнымъ  примѣненіемъ  перевязка,  возведенная  Ьеѵгеі'омъ 
въ  общій  методъ  и  усовершенствованная  трудами  его  послѣдовате- 
лей.  Въ  наше  время  рѣдко  кто  изъ  хирурговъ  и  гинекологовъ  при- 
бѣгаетъ  къ  способу  лигатуры  и  то  только  въ  исключительных!, 
случаяхъ.  Въ  наукѣ  вообще  установился  взглядъ  и  въ  оперативной 
гинекологіи  въ  частности,  что  лигатура — методъ  негодный  и  весьма 
опасный  по  своимъ  послѣдствіямъ   для  употребленія  въ  практикѣ. 
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Въ  литературѣ  существуетъ  даже  мнѣніе,  по  которому  и  самая 
операція  не  только  не  имѣетъ  пикакихъ  законеыхъ  правъ  на  даль- 
нѣйшее  существованіе,  но  должна  быть  вмѣнена  въ  преступленіе 
производящему  ее.  Такъ,  Магіоп  8ітз  въ  своей  «Маточной  хирургіи» 
говоритъ:  «мнѣ  кажется,  что  не  только  непростительно,  но  даже 
достойно  наказанія  обратиться  къ  лигатурѣ  тамъ,  гдѣ  есть  воз- 
можность удаленія  опухоли  вырѣзываніемъ  или  отдавливаніемъ». 
биззеготс,  хотя  выражается  не  такъ  энергично,  но  тѣмъ  не  менѣе 
высказываетъ  слѣдующій  взглядъ;  «въ  наше  время  примѣненіе 
этого  метода  можно  было-бы,  пожалуй,  счесть  промахомъ  противъ 
правилъ  искусства»  *)'.  Намъ  кажется,  что  это  мнѣніе  несовсѣмъ 
справедливо  и  сильно  преувеличенно,  а  также  намъ  кажется,  что 
установившійся  взглядъ  на  методъ  лигатуры,  какъ  на  вредный  по 
своимъ  опаснымъ  послѣдствіямъ,  не  можетъ  имѣть  въ  настоящее 
время  того  значенія,  какое  онъ  имѣлъ  прежде,  при  современномъ 
состояніи  хирургіи,  когда  эта  послѣдняя  владѣетъ  такимъ  могуще- 
ственнымъ  орудіемъ,  какъ  антисептическій  способъ  леченія. 

Предлагаемая  работа  имѣетъ  цѣлью  возобновить  вопросъ  о  спо- 
собѣ  перевязки  не  съ  точки  зрѣнія  старинныхъ  авторовъ,  которые 
смотрѣли  на  лигатуру,  какъ  на  общій  методъ,  годный  для  всѣхъ 
случаевъ,  и  какъ  на  единственный  способъ  для  хирургическаго  изле- 
чена маточныхъ  полиповъ,  а  уяснить  себѣ  дѣйствительно-ли  ме- 
тодъ лигатуры  такъ  нецѣлесообразенъ  и  опасенъ,  какъ  устано- 
вился на  него  взглядъ  въ  современной  наукѣ,  и  указать  на  возмож- 
ность безопаснаго  примѣненія  его  при  современной  антисептической 
обстановкѣ.  Между  тѣмъ  разработка  этого  вопроса  имѣетъ  значи- 
тельную практическую  важность. 

Поводомъ  къ  настоящей  работѣ  послужила  представившаяся  мнѣ 
возможность  наблюдать  четыре  случая  удаленія  маточныхъ  поли- 
позныхъ  фиброміомъ  путемъ  наложеаія  лигатуры  съ  послѣдователь- 
нымъ  отрѣзывапіемъ  опухоли  подъ  нею  въ  клиникѣ  проф.  Сдавян- 
скаго  и  я  воспользовался  предложеніемъ  проф.  Славянскаго  разра- 
ботать литературу  вопроса  о  лигатурѣ,  дабы  уяснить  современное 


')  Новообразованія  матки.  Общ.  и  части,  хир.  Питы  и  Бильрота.  Ч.  IV. 
і.  1.  в.  4.  1883. 


состоявіе  его,  касающагося  показаеіа  къ  ея  примѣненію  и  вмѣстѣ 
съ  тѣмъ  сопоставить  результаты,  добытые  на  основаніи  статистики 
старинныхъ  случаевъ  удаленныхъ  фиброзныхъ  полиповъ  матки  пу- 
темъ  лигатуры  съ  таковыми-же  полученными  въ  случаяхъ  новѣй- 
гаихъ,  когда  была  примѣнена  строгая  антисептика. 

На  основаніи  этого,  въ  составъ  нашей  работы  войдутъ  слѣдую- 
щія  части: 

1)  Общій  взглядъ  на  положеніе  операціи  удаленія  лигатурой  и 
краткій  историческій  очеркъ  ея  развитія. 

2.  Описаніе  четырехъ  случаевъ  названной  операціи  изъ  клиники 
проф.  К.  Ф.  Славянскаго. 

3.  Группировка  въ  формѣ  таблицъ  всѣхъ  случаевъ  маточныхъ 
полиповъ,  удаленныхъ  по  способу  перевязки,  которые  мнѣ  удалось 
найти  въ  литературѣ. 

4.  Выводы  изъ  этихъ  таблицъ  по  преимуществу  числоваго  ха- 
рактера и  разборъ  мнѣній  авторовъ  о  примѣнимости  разсматри- 
ваемой  операціи  въ  практикѣ  и  показаніяхъ  къ  ней. 


Перевязка — какъ  способъ  удалять  различнаго  рода  стебельчатыя 
новообразованія  —  была  извѣстна  и  практиковалась  уже  древними 
врачами.  Въ  сочиненіяхъ  Гиппократа  ')  есть  указапія  на  удаленіе 
носовыхъ  полипозныхъ  наростовъ  поэтому  способу.  Далѣе  объ  этомъ 
способѣ,  какъ  ^цѣлебномъ  средствѣ  для  удаленія  полиповъ,  мы 
узнаемъ  въ  сочиненіяхъ  \У\  8а1ісеіо,  Ѵі§о,  Раіоріиз,  Шопіз,  Шапаог- 
ріиз,  Неізіег  и  другихъ.  Два  послѣдніе  упомянутые  автора  очень 
обстоятельно  излагаюсь  пріемъ  накладыванія  лигатуры.  Такъ  Шапсіог- 
рш  2)  говоритъ:  «нужно  обвить  полипъ  на  сколько  возможно  ближе 
къ  корню  шелковой  навощенной  ниткой,  завязать  ее  узломъ  и  вы- 
рѣзать  наростъ  подъ  лигатурой;  по  прежде  чѣмъ  перевязать,  при- 


1)  ІлЪ.  Бе  айееііЪиз. 

2)  Ьеѵгеі;,  ОЪзегѵ.  зиг  1а  сиге  гайіс.  еіс.  Рагіз  1749. 
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бавляетъ  онъ,  нужно  необходимо  извлечь  опухоль».  Неізіег  1),  на- 
противъ,  говоритъ,  что  нѣтъ  надобности  отрѣзывать  полипъ,  но 
лучше  оставлять  его  послѣ  перевязки  цѣлымъ  до  тѣхъ  поръ,  пока 
онъ  отпадетъ  съ  лигатурой,  при  этомъ  онъ  не  считалъ  достаточною 
одну  лигатуру,  но  накладывалъ  вторую  на  другой  иди  третій  день, 
дабы  ускорить  отладеніе  полипа. 

Что  касается  до  удаленія  въ  частности  шаточеыхъ  полиповъ, 
то  впервые  способъ  лигатуры  для  нихъ  былъ  предложенъ  Рпуіо- 
іепиз  2);  этотъ-же  пріемъ  относительно  маточныхъ  полиповъ  прак- 
тиковали Ригоз  3)  и  Е8раг§'пеі  4).  Но  это  были  исключительно  по- 
липы, вышедшіе  наружу,  ибо  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  полипъ 
былъ  скрытъ  и  его  ножка  лежала  очень  высоко  въ  половомъ  ап- 
паратѣ,  всегда  сомнѣвались  въ  выполнимости  этого  метода. 

Такъ  продолжалось  до  1742  года,  когда  Ьеѵгеі  изобрѣлъ  инстру- 
ментъ  для  наложенія  лигатуры  на  полипы,  еще  заключенные  во  вла- 
галищѣ.  Ему  нужно,  по  справедливости,  вмѣнить  въ  заслугу,  что 
онъ  первый  возвелъ  лигатуру  въ  методъ  и  указалъ  пріемъ  произ- 
водства этой  операціи  5).СовременникъЬеѵгеі'а — НегЬітіапх,  хирургъ 
изъ  Брюсселя,  пошелъ  далѣе  и  не  довольствовался,  подобно  Ьеѵгеі, 
накладывавіемъ  лигатуры  только  на  полипы,  спустившіеся  во  влага- 
лище, но  точнымь  образомъ  описалъ  пріемъ,  какъ  накладывать  ее 
на  полипы,  еще  не  вышедшіе  изъ  маточной  полости  6).  Благодаря 
усовершенствованію  инструментовъ  и  улучшенію  способовъ  наложе- 
нія,  сдѣланныя  Ьаи^іег  7),  ВезаиН  8),  Шезвеп'омъ  9)  и  другими,  ме- 
тодъ лигатуры  быстро  распространился  и  сдѣлался  одновременно 
единственнымъ  способомъ  для  хирургическаго  излеченія  маточныхъ 
полиповъ. 

Не  смотря  на  всѣ  эти  усовершенствованія  и  улучшенія  сиосо- 

4)  СЫгаг^.  рагі.  II.  8есі.  2.  С.  71.  Бе  роіуро  пагіит. 

*)  СоІотЬаІ;  сіе  ГУзеге.  Тгаііё  аез  таі.  аез  Геттез.  Рагіз  1838,  Ь.  П. 

3)  ТгаіЬё  йез  Ассоиз  сііет.  Рагіз  1759. 

*)  Мёт.  іе  ГАсай.  сЫг.  4.  Ш. 

ОЬзегѵ.  зііг  1а  сиге  гааіс.  ае  ріиз.  роіурез  ае  1а  таігісе.  Рагіз  1749. 
в)  Тгайё  зиг  йіѵ.  ассоисЬ.  Вгихеіез  1782.  і.  П. 
7)  і.  ае  Мёі.  СЫг.  еЬ  Рііагт.  1770.  Ь.  33.  и  1771.  і.  35. 
*)  Бісі;.  ае  тёа.  зс.  1820.  агі.  Роіуре. 
э)  Бізз.  Йе  роіуріз  иіегі  еЬс.  ОоМ.  1789. 


бовъ  наложенія  лигатуры,  методъ  Ьеѵгеі  въ  началѣ  нынѣшняго  сто- 
лѣтія  сталъ  пріобрѣтать  порицателей  сначала  въ  Германіи,  въ  лицѣ 
Р.  (Мапйег'а  %  Сагиз'а  2),  Меуег'а  3)  и  Е1.  ЗіеЬоІсГа  4)  и  почте 
одновременно  съ  ними  во  Франціи  въ  лицѣ  Негѵег  (іе  СЬе§оіп 5),  Вириу- 
ігеп  6),  ІМгапс  7)  и  Ѵеіреаи  8).  Благодаря  особенно  авторитету  по- 
слѣднихъ  трехъ  знаменитыхъ  хирурговъ,  способъ  Ьеѵгеі  на  конти- 
нент быстро  сталъ  вытѣсняться  изъ  практики.  Только  въ  Англіи 
подъ  вліяніемъ  Ссоосп'а  9),  ВІипсІеІГя  10),  а  въ  особенности  перваго 
лигатура  господствовала  почти  исключительно  до  60-хъ  годовъ  те- 
кущего столѣтія.  Но  и  здѣсь  появилась  реакція  противъ  метода 
лигатуры  сначала  единично  и  совершенно  безуспѣшно  въ  лицѣ  Аг- 
поМ'а  п)  и  только  съ  появленіемъ  извѣстной  критической  работы 
8ітр80п'а  12)  въ  1850  году  можно  считать,  что  и  въ  Англіи  спо- 
собъ Ьеѵгеі  сталъ  мало  по  малу  терять  своихъ  приверженцевъ  и  съ 
появленіемъ  въконцѣ  50-хъ  и  начала  60  хъ  годовъ  работъ  \Ѵезі,'а  13) 
и  М'С1іпіоск'а  14),  которые  резюмировали  недостатки  и  опасность 
этого  метода,  опираясь  на  статистичесвія  данныя,  лигатура  и  въ 
Англіи  окончательно  потеряла  свой  кредитъ. 

Въ  наше  время  очень  мало  найдется  хирурговъ-гинекологовъ, 
которые  признавали-бы  за  лигатурой  извѣстныя  достоинства  и  опе- 
рировали-бы  по  этому  способу.  Къ  нимъ  можно  причислить  Соигіу  15), 


»)  НайЬиеЬ  <1ег  ЕпШпакз*,  1818.  Вй.  1. 
г)  ЬеЬгЪ.  й.  Оупасоі.  *.  1.  Ьеірг.  1828. 
3)  Візз.  <1е  роіуріз  икегі,  Вегоі.  1821  . 
*)  РгапеигіттегкгапкЪеікеп  Вй.  1,  1821. 

5)  «Гоига.  (іе  Мёй.  ^ёпег.  ОскоЪге  1827. 

6)  Ье^опз  огаіез  йе  сііп.  еЬіг.  к.  IV.  Рагіз  1839. 

7)  Сііпідие  сЬіг.  Рагіз  1843 

8)  Мёй.  орегак.  Рагіз,  2  еолк.  Ы  IV.  1839. 

9)  Ап  Ассоітк  оі"  коте  оі  Иіе  тозк  Ітр.  ііз.  ко  ѵѵотеп,  Ьопіоп.  1829. 

10)  Ьескигез  оп  Йіе  йіз.  оГ  ѵѵотеп  ап(І  сЫІагео  (іеііѵегей  Ак  Ску'з  Нозр. 
")  СИп.  Іеск.  Ьек.  оп  роіуриз  оГ  кЬе  Шегиа,  Ьапсек  ѵоі.  II.  1842. 

")  ТЬе  оЪзк.  теш.  апй  СопкгіЬ.  ЕйіпЪ.  1855.  ѵоі.  1.  р.  131:  Оп  кке  іе 
кеск.  аи4  кгеак.  екс. 

'3)  РгауепкгапкЪеікеп,  ббкк.  1863,  нѣм.  пер. 

")  Сііп.  Мет.  ои  (іізеаз.  о?  ѴѴотеп,  БоиЫ.  1863. 

1Б)  Тгаікё  д.  шаі.  <1е  1'икепіз,  Рагіз  1872  ек  Апп.  <1е  ^упее.  к.  VI  1876. 
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Зсагепгіо  1),  Б.  ВеШ  2),  СЬаиѵеІ  3),  Ше§о-КоЫв8  4),  Коивіап  5), 
Ропсеі  6)  и  нѣкоторые  другіе.  Профессоръ  Коизіап  въ  статьяхъ, 
напечатанныхъ  въ  Мопір.  тбй.  за  1881  выясняетъ  вопросъ  о  по- 
назаніяхъ  къ  удаденію  полипозныхъ  фиброміомъ  матки  путемъ  ли- 
гатуры. 


II. 

Наблюдение  первое. 

1-го  ноября  1885  года  поступила  въ  госпитательную  аку- 
шерско-гинекологическую  клинику  проф.  Славянекаго  больная  О.  А., 
вдова  полковника,  уроженка  Тифлисской  губерніи. 

Г-жа  0.  А.  49  лѣтъ,  замужъ  вышла  26  лѣтъ.  Первые  крови 
появились  на  13  году,  не  сраэу  установились,  отличались  непра- 
вильностью и  такъ  продолжалось  до  18  дѣтъ,  при  чемъ  больная 
чувствовала  боли  въ  лѣвой  сторонѣ  живота.  Съ  18  лѣтъ  онѣ  уста- 
новились въ  правильные  трехнедѣльные  промежутки,  продолжались 
по  3 — 4  дня  и  сопровождались  болями  въ  первый  день  вниэу  жи- 
вота и  поясницы.  Рожала  два  раза  и  сама  кормила.  Первые  роды 
на  первомъ  году  замужества,  послѣдніе  22  года  тому  назадъ. 
Послѣ  2-го  ребенка  перенесла,  по  ея  словамъ,  воспаленіе  кишекъ 
и  какую-то  болѣзнь  матки. 

Никакими  болѣзнями  тяжелыми  не  страдала  и  лишь  съ  появле- 
ніемъ  настоящаго  заболѣванія  начала  развиваться  общая  слабость. 

Въ  настоящее  время  больная  жалуется  на  упадокъ  силъ,  вре- 
менный боли  въ  животѣ,  учащенное  мочеиспусканіе,  по  временамъ 
съ  рѣзями,  отсутствіе  аппетита,  запоры,  на  чувство  познабдиванія 
и  жаръ  и  частое  появленіе  крови  изъ  половыхъ  частей. 

')  Аип.  ипіѵегз.  йі  Мейісіпа  е  еЫг.  І?і  232  и  233.  1875. 

2)  Апп.  <іе  дупес.  І  III.  1875. 

3)  І/ІЫоп  шей.  1879. 

*)  Без  роіурез  иЪего-ГоШс.  ТЪёзе  сіе  Рагіз.  1879. 
6)  Мопір.  тёсі.  1881.  Ь.  46. 

6)  АгсЬ.  поиѵ.  (ГоЪзЪеіг.  еі  йе  дупес.  1886.  №  6. 
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По  словамъ  больной  настоящее  забодѣваніе  появилось  3  года 
тому  назадъ.  Болѣзнь  обнаружилась  сильными  маточными  кровс- 
теченіями  и  болями  во  время  регулъ.  Къ  нимъ  спустя  нѣсколько 
времени  присоединились  бѣли  желтаго  цвѣта,  густыя  и  въ  началѣ 
дурного  запаха.  Прошедшимъ  лѣтомъ  было  кровотече.ніе,  продол- 
жавшееся непрерывно  два  мѣсяца.  Незначительное  увеличеніе  жи- 
вота больная  начала  замѣчать  лишь  годъ  тому  назадъ,  при  чемъ 
это  увеличеніе  всегда  усиливалось  во  время  регулъ.  Къ  этимъ 
объективнымъ  даннымъ  постепенно  присоединился  цѣлый  рядъ  пе- 
речисленныхъ  уже  субъективныхъ  ощущеній,  съ  жалобами  на  ко- 
торыя  она  поступила  въ  клинику. 

Больная  раньше  много  лѣчилась  влагалищными  спрынцованіями, 
ваннами  и  введеніемъ  наркотическихъ  суппозиторіевъ.  но  безъ 
успѣха. 

Г-жа  0.  А.  представляетъ  женщину  роста  выше  средняго,  тѣ- 
лосложенія  хорошаго;  скелетъ  правильный,  кожа  и  видимыя  сли- 
зистыя  оболочки  очень  блѣдны,  нѣсколько  иктеричны,  мускулатура 
и  подкожная  клѣтчатка  дряблы  и  въ  общемъ  рѣзко  выраженное 
малокровіе. 

Изслѣдованіе  грудныхъ  органовъ  не  даетъ  ничего  ненормаль- 
наго.  Со  стороны  органовъ  пищеваренія:  изжоги  и  боли  подъ  ло- 
жечкой, отсутствіе  аппетита,  тошнота  и  запоры. 


Размѣры  живота  были  слѣдующіе: 

Наибольшая  окружность    ....  77,5 

Окружность  на  уровнѣ  пупка  ...  75 

Отъ  ргос.  хурЪоіа1.  до  пупка  .    .    .  12 

»   зушрЬ.  риЬ.      »      »     .    .  15,5 

»    прав.  8р.  апі.  зир.     »     ...  15. 

»   лѣвой  зр.  апі.  вир.  до  пупка.    .  15 


При  пальпаціи  живота  прощупывается  внизу  плотная,  слегка 
бугристая  опухоль,  при  чемъ  все  занимаемое  ею  мѣсто  при  пер- 
куссии даетъ  тупой  тонъ.  Рег  ѵа§іпат  констатировано  въ  полости 
таза  опухоль  сферической  формы  величиною  въ  дѣтскую  головку. 
Въ  переднемъ  сводѣ  сверхъ  опухоли  прощупываются  края  растя- 
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нутаго  маточеаго  зѣва.  На  основаніи  изложенваго,  діагяостициро- 
вана  РіЬгошуота  роіуроза  иіегі. 

Съ  1-го  ноября  по  14-е  декабря  больная  пробыла  въ  клиникѣ 
и  въ  этотъ  періодъ  времени  назначено  было  ей  палліативное  ле- 
ченіе  съ  цѣлью  улучшить  общее  состояніе,  а  также  выждать,  что- 
бы опухоль  опустилась  ниже  во  влагалище — положеніе  болѣе  удоб- 
ное для  операціи.  Симптомы  болѣзни  то  исчезали  на  болѣе  или 
менѣе  короткое  время,  то  опять  появлялись.  За  два  дня  до  опе- 
раціи,  12-го  декабря,  вечеромъ  появился  сильный  знобъ,  4°  подня- 
лась до  38,6°,  но  къ  утру  13-го  числа  і°  пала  на  36,8°,  п.  80. 

Изслѣдоьаніе  рег  ѵа§іпаіп  указало,  что  опухоль  опустилась  ниже 
и  зѣвъ  труднѣе  достижимъ. 

14-го  декабря  г-жа  0.  А.  оперирована  профессоромъ  К.  Ф. 
Славянскимъ. 

Утромъ  до  операціи  і°  36,6,  п.  76,  дыханій  20.  Предвари- 
тельное изслѣдованіе  ясно  обнаружило  передній  край  маточнаго  8ѣва 
подъ  симфизомъ  и  выхожденіе  опухоли  съ  передней  стѣнки  матки. 
Въ  10-ть  часовъ  утра,  захлороформировавъ  больную,  приступлено 
было  къ  операціи.  Прежде  всего  рѣшено  было  опухоль  извлечь  наложе- 
ніемъ  акушерскихъ  щипцовъ,  но  попытки  въ  этомъ  смыслѣ  остались 
тщетными,  точно  также,  какъ  и  вытяженіе  при  помощи  Мюзеевскихъ  и 
пулевыхъ  щипцовъ,  вслѣдствіе  легкой  разрываемости  ткани  опухоли. 

Въ  виду  этого,  черезъ  опухоль  въ  различныхъ  меридіанахъ  съ 
помощью  простыхъ  болынихъ  иголъ  были  проведены  сученныя 
шелковыя  лигатуры,  при  помощи  которыхъ  и  производилась  экстрак- 
ция опухоли  съ  новымъ  наложеніемъ  такихъ-же  лигатуръ  по  мѣрѣ 
вырѣзыванія  опухоли.  Способъ  этотъ  способствовалъ  почти  полному 
отсутствію  кровотеченія.  Въ  продолженіи  всей  операціи  надъ  зутрЪ. 
производилось  постоянное  равномѣрное  давденіе  рукой  въ  направ- 
леніи  ко  входу  таза. 

По  выходѣ  опухоли  наружу  на  основаніе  ея  были  наложены  на 
границѣ  наружнаго  зѣва  два  жгута  посредствомъ  Кальтенбаховскихъ 
иголъ,  а  затѣмъ  нѣсколько  кнаружи  отъ  нихъ  круговой  ходъ 
изъ  того-же  жгута.  Затѣмъ  опухоль  была  удалена  кусками,  при 
чемъ  разрѣэъ  ея  представлялся  безкровнымъ,  сухимъ.  Культя  вели- 
чиною около  6  сші.  въ  діаметрѣ  была  обратно  введена  во  влага- 
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лище,  при  изолѣдованіи  черезъ  которое  можно  было  опредѣлить  и 
заднюю  губу  зѣва.  Концы  жгутовъ,  прорѣзанныхъ  по  своимъ  стѣн- 
камъ  въ  видѣ  дренажей,  выведены  наружу;  влагалище  затампони" 
ровано  4-мя  сублимированными  тампонами.  Послѣ  операціи,  продол- 
жавшейся около  1У2  часа,  больная  скоро  пришла  въ  себя  при 
хорошемъ  самочувствіи. 

Удаленная  часть  опухоли,  въ  видѣ  нѣсколькихъ  кусковъ,  вѣсила 
263  грамма,  представлялась  макроскопически  бѣлесоватою,  мало- 
кровною, плотною  и  хрустящею  подъ  ножемъ. 

Больной  дано  покойное  положеніе  на  спиаѣ  и  назначены  влага- 
лищныя  спрынцованія  изъ  раствора  сублимата  1  : 2000  три  раза 
въ  день.  Въ  теченіи  всего  дня  больная  чувствовала  себя  хорошо. 
Въ  7  часовъ  вечера  1°  37,1°,  п.  60,  дых.  18. 

Я  не  стану  описывать  подробнаго  ежедневнаго  послѣопераціон- 
наго  теченія,  а  остановлюсь  только  на  болѣе  интересныхъ  и  важ- 
пыхъ  фактахъ. 

1.  Температура,  бывшая  нормальною  въ  первые  два  дня,  повы- 
силась на  третій  день,  въ  7  часовъ  вечера,  до  38,2°;  въ  9  ча- 
совъ вечера  появился  знобъ  при  і°  39,6  (п.  106,  дых.  28);  въ 
2  часа  ночи  второй  такой-же  энобъ  при  1°  40  (п.  106,  дых.  26) 
и  въ  остальные  дни  держалась  въ  слѣдующихъ  границахъ; 

17-  го  декабря,  въ  9  часовъ  утра  37,2;  въ  7  часовъ  вечера  37 

18-  го       >  »        »     37;     »         »  37,2 

19-  го       »  »  36,5    »         »  >  36,5 

При  дальнѣйшихъ  ежедневныхъ  иэмѣреніяхъ  температура  всегда 
оказывалась  нормальной. 

2.  На  второй  день  послѣ  операцін  появились  незначительный 
боли  въ  поясницѣ  съ  лѣвой  стороны,  а  также  внизу  живота,  по- 
явился метеоризмъ  и  безсоница.  Всѣ  эти  явленія  въ  теченіи  двухъ 
дней  исчезли. 

3.  Выдѣленія  изъ  влагалища  въ  теченіе  одного  дня  были  сукро- 
вичными, безъ  запаха;  на  третій  день  они  приняли  сдизисто-гной- 
ный  видъ,  но  безъ  запаха.  Эти  выдѣлееія  были  крайне  незначи- 
тельны и  на  10-й  день  прекратились. 

4.  Во  время  пребыванія  въ  клиникѣ  общее  состояніе  больной 
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сильно  улучшилось:  всѣ  болѣзненеые  припадки  исчезли,  увеличился 
апиетитъ,  также  какъ  и  силы;  6-го  января  появились  регулы,  ко- 
торый прекратились  10-го  января. 

5.  Посдѣопераціонное  леченіе  и  діэтетика  заключались  въ  покой- 
ношъ  положеніи,  въ  вагинальныхъ  спрынцованіяхъ  три  раза  въ  день 
изъ  раствора  сулемы,  который  былъ  на  4-й  день  замѣненъ  раство- 
ромъ  изъ  каііі  пурегт.;  послѣ  каждаго  спрынцованія  вводились  во 
влагалище  полоски  іодоформированной  30°/о  марли,  смоченныя 
въ  глицеринѣ,  и  дѣлалась  присыпка  іодоформомъ  наружныхъ  поло- 
выхъ  частей;  также  въ  назпаченіи  иногда  клизмъ  и  въ  укрѣпляю- 
щей  питательной  пищѣ. 

16-го  января,  при  изслѣдованіи  рег  ѵа§іпат,  культя  съ  ножкой 
оказалась  свободно  лежащей  во  влагалищѣ  и  была  извлечена.  Матка 
незначительно  увеличена,  рагііо  ѵа&іп.  цилиндрической  формы,  зѣвъ 
непроходимъ  для  конца  пальцевъ.  Отпавшая  культя  у  своего  осно- 
ванія  имѣетъ  въ  діаметрѣ  І/./а  сіга.,  жгутъ  лежитъ  іп  зііи,  наруж- 
ная часть  культи  въ  діаметрѣ  имѣетъ  отъ  Ѵ/і  — 4  сті.  Культя 
имѣетъ  грязноватый  цвѣтъ.  Выдѣленій  никакихъ,  своды  пусты. 

19-го  января  1886  г.  0.  А.  выписалась  совершенно  здо- 
ровою. 

Вышеописанный  случай  имѣетъ  двойной  интересъ,  какъ  со  сто- 
роны выполненія  операціи,  такъ  и  со  стороны  послѣопераціоннаго 
теченія. 

Имѣя  въ  виду  сильное  малокровіе  больной  и  очень  толстую  ножку 
фиброміомы,  было  рѣшено  примѣнить  старинный  способъ  лигатуры 
съ  послѣдующею  резекціею  опухоли  подъ  лигатурой,  методъ,  какъ 
извѣстно,  вполнѣ  обезпечивающій  отъ  кровотеченія.  Но  самый  спо- 
собъ исполненія,  обстановка,  при  которой  производилась  операція 
и  самый  уходъ  дальнѣйшій  послѣ  положенія  лигатуры  совершенно 
отличались  отъ  таковыхъ,  какъ  производились  въ  старину. 

Во-первыхъ,  для  наложенія  лигатуры  не  прибѣгли  къ  помощи 
одного  изъ  спеціальныхъ  лигатурныхъ  инструментовъ,  употребляв- 
шихся въ  старину;  во-вторыхъ,  проведеніе  черезъ  опухоль  въ 
различныхъ  меридіанахъ  шелковыхъ  лигатуръ  дало  возможность  при 
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помощи  ихъ  сдѣлать  легко  экстракцію  опухоли.  Способъ  этотъ  обу- 
словилъ  почти  полное  отсутствіе  кровотеченія.  Намъ  кажется,  что 
при  большихъ  опухоляхъ  этимъ  способомъ  экстракція  производится 
равеомѣраѣе,  чѣмъ  обычными  Мюзеевскими  щипцами,  и  мы  гаранти- 
рованы отъ  нежелательныхъ  соскакиваній  и  разрывовъ  ткани  опу- 
холи, что  мы  видѣли  въ  нашемъ  случаѣ  при  первыхъ  попыткахъ 
къ  извлеченію  опухоли  щипцами  Мюзе.  Наконецъ,  въ-третьихъ, 
наложеніе  эластическаго  жгута  нужно  считать  крайне  удачнымъ  по 
слѣдующимъ  соображеніямъ:  накладывая  шелковую  лигатуру,  или 
лигатуру  изъ  какого-либо  другого  матеріала,  которыя  обыкновенно 
употреблялись  въ  старину,  мы,  по  необходимости,  въ  виду  толщины 
ножки,  должны  были-бы  употребить  и  оставить  въ  половыхъ  орга- 
нахъ  какой-либо  зегге-поеисі,  который  давалъ-бы  возможность  скру- 
чивать лигатуру  но  мѣрѣ  ея  ослабленія;  при  такихъ  условіяхъ,  сда- 
вливаніе  опухоли  производилось- бы  скачками;  эластическая-же  ли- 
гатура, въ  силу  физическихъ  свойствъ  упругости,  не  требуетъ  веіте- 
поеисі  и  давленін  ею  производится  постоянное  и  непрерывное. 

Что  касается  до  обстановки  онераціи  и  ухода,  то  во  время  и 
послѣ  операціи  проводилась  тщательная  антисептика:  извлечете  и 
удаленіе  опухоли  производились  подъ  непрерывныиъ  орошеніемъ 
1°/0  раствора  асіаі  сагЬоІісі.  Въ  періодъ  до  огпаденія  ножки  съ 
культей  производились  тщательный  вагпнальныя  спрыецованія  и 
само  влагалище  тампонировалось  полосками  іодоформированной  30°/о 
марли.  Съ  точки  зрѣнія  антисептики,  мы  считаемъ  примѣненіе  для 
тампонаціи  іодоформированной  марли  въ  высшей  степени  удачнымъ, 
такъ  какъ  она  обладаетъ  двоякимъ  качествомъ:  большой  всасываю- 
щей способностью,  что  важно,  чтобы  выдѣляемое  раны  не  застаи- 
валось и  въ  то-же  самое  время  въ  ней  заключается  отличное  анти- 
септическое вещество,  при  помощи  котораго  обезвреживается  это 
выдѣляемое. 

Только  благодаря  вышеописаанымъ  условіямъ  можно  объяс- 
нить себѣ  послѣопераціонное  теченіе  безъ  всякой  реакціи,  несмотря 
на  то,  что  во  влагалищѣ  оставалась  цѣлый  мѣсяцъ  значительнаго 
объема  культя  съ  ножкой,  которая  отдѣлилась  безъ  всякаго  при- 
знака разложенія. 
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Наблюденіе  второе. 

17-го  октября  1886  года  въ  акушерско-гинекологичѳскую  кли- 
нику проф.  К.  Ф.  Славяескаго  поступила  жепа  служителя  въ  ротѣ 
дворцовыхъ  гренадеръ,  Татьяна  Тарханова,  46  лѣтъ  отъ  роду,  уро- 
женка Тверской  губерніи. 

Больная  росту  средняго,  скелетъ  правильно  развитъ,  подкожно- 
жирный  слой  и  мышцы  умѣренно  развиты;  кожа  и  видимыя  слизи- 
стыя  оболочки  очень  блѣдны  я  въ  общемъ  рѣзко  выраженное  мало- 
кровіе.  Первыя  регулы  на  16  мъ  году,  продолжались  но  три  дня 
и  съ  самаго  начала  установились  въ  правильные  4-хъ-недѣльные 
сроки.  На  18-мъ  году  вышла  заыужъ  и  на  второмъ-же  году  заму- 
жества родила  доношеннаго  ребенка. 

Беременность,  роды  и  послѣродовой  періодъ  протекли  нормально. 
Послѣдніе  роды  13  лѣтъ  тому  назадъ,  всѣхъ-же  родовъ  срочныхъ 
было  6,  которые  протекли  нормально.   Десять  мѣсяцевъ  тому  на 
задъ  появилось  кровотеченіе,  продолжающееся  и  теперь  съ  неболь- 
шими перерывами  въ  три  четыре  дня. 

Объективное  изслѣдованіе  дало  слѣдующіе  результаты:  Влага- 
лище слегка  растянуто  помѣщающеюся  въ  ней  опухолью,  величиною 
съ  куриное  яйцо;  опухоль  шарообразная,  поверхность  гладкая,  кон- 
систенція  опухоли  весьма  плотная.  Кверху  опухоль  переходитъ  въ 
ножку,  толщиною  въ  палецъ;  ножка  окружена  со  всѣхъ  сторонъ 
краями  отверстія  матки,  причемъ  края  эти  непосредственно  пере- 
ходятъ  въ  ткань  матки,  образуя  конусообразное  углубленіе  наравно- 
мѣрной  повсюду  глубины;  такъ  слѣва  и  отчасти  спереди  и  сзади 
глубина  эта  достигаетъ  едва  0,5  сті.,  справа- же  и  справа  спереди 
она  доходитъ  до  1,0  сті  Въ  этомъ  болѣе  глубокомъ  мѣстѣ  опре- 
дѣляется  отверстіе,  пропускающее  зондъ  средней  величины  и  веду- 
щее въ  полость  матки  на  5  сті.  Матка,  при  наружно-внутреннемъ 
изслѣдовапіи,  представляется  уменьшенною  въ  объемѣ,  смѣщенною 
іп  іоіо  кзади  и  слегка  искривленною  впередъ  и  влѣво.  Ножка  опу- 
холи представляется  рѣзко  другой  консистенціи,  чѣмъ  сама  опухоль — 
она  значительно  мягче. 

Дгагнозъ.  На  основаніи  различія  въ  консистенціи  ножки  и 
самой  опухоли,   относительной   толщины  ножки,  изгиба  матки  въ 
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сторону  мѣста  прикрѣпленія  ножки  и  области,  на  которой  развился 
полипъ,  уменьшенной  полости  матки  былъ  поставленъ  діагнозъ  Рі- 
Ьгошуота  іпіегві.  роіуроза  сит  іпѵегзіопе  рагііаііз  рог!;,  иіегі.» 

21-го  октября  произведена  проф.  К.  Ф.  Славянскимъ  операція: 
опухоль  вытянута  пулевыми  щипцами,  у  основааія  широкой  ножки 
перетянута  эластическимъ  жгутомъ,  узелъ  котораго  затянутъ  крѣпко 
и  въ  свою  очередь  перевязанъ  шелковой  лигатурой;  ниже  жгута 
проведена  игла  съ  двойной  ниткой  и  завязаны  съ  обѣихъ  сторонъ. 
По  наложеніи  лигатуры,  опухоль  вылущена  была  изъ  своей  кап- 
сулы, которая,  въ  свою  очередь,  была  отрѣзана  ножницами  подъ  ли- 
гатурой. Культя  присыпана  іодоформомъ  и  влагалище  затампониро- 
вано  4-мя  іодоформир.  тампонами. 

Во  все  время  операціи  операціонное  поле  орошалось  непрерывно 
1°/о  растворомъ  асісіі  сагЬоІісі. 

Вечеромъ  і°  36,6.  Утромъ  на  другой  день  иослѣ  операціи  были 
вынуты  тампоны. 

Температура  до  отпаденія  культи  съ  ножкой  ни  разу  не  повы- 
шалась и  держалась  въ  слѣдующихъ  предѣлахъ: 

22-  го  октября,  въ  9  час.  утра  36,6°,  въ  7  час.  вечера  36,8° 

23-  го      »  »  36,7°    »       >        >  36,8° 

24-  го      »  »    37°      >        »        »  37° 

При  дальнѣйшихъ  ежедневныхъ  измѣреніяхъ  температура  всегда 
оказывалась  нормальной. 

Какихъ-либо  истеченій  изъ  влагалища  до  отпаденія  ножки  не 
было. 

Послѣоиераціонное  леченіе  и  діэтетика  заключались  въ  покой- 
номъ  положеніи,  въ  вагинальныхъ  спрынцованіяхъ  изъ  раствора 
сулемы  (1  :  3000)  утромъ  и  вечеромъ  и  въ  введеніи  во  влагалище 
3-хъ  іодоформ.  лонгетовъ  изъ  марли,  смоченныхъ  въ  глицеринѣ. 

Въ  виду  малокровія  назначены  препараты  желѣза  и  укрѣпляющая 
питательная  пища. 

25-го  октября,  при  изслѣдованіи  рег  ѵа§іпаш,  жгутъ  оказался 
втянутымъ  внутрь  матки,  наружный  зѣвъ  плотно  его  обхватывалъ. 

3-го  ноября  жгутъ  оказался  свободно  лежащимъ  въ  вагинѣ  и 
былъ  извлеченъ  изъ  влагалища  вмѣстѣ  съ  отдѣлившейся  ножкой, 
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которая  не  была  въ  состояеіи  разложенія.  Рогііо  ѵа^іп.  нормально, 
зѣвъ  непроходимъ  для  пальца,  положеніе  шатки  нормально. 

6«го  ноября  больная  выписалась  совершенно  здоровой. 

Этотъ  второй  случай  въ  оперативномъ  отношеаіи  имѣетъ  свой 
особенный  интересъ. 

Эластическая  лигатура  была  въ  данномъ  случаѣ  наложена,  какъ 
и  въ  первомъ,  изъ  опасенія  сильнаго  кровотеченія,  такъ  какъ  опу- 
холь, хотя  по  своей  внѣшней  фориѣ  и  имѣла  видъ  полипа,  но  по 
ширинѣ,  короткости,  мясистости  и  мягкости  своей  ножки  заста- 
вила предположить  интимную  связь  ея  съ  стѣнкой  матки.  Далѣе, 
такъ  какъ  невозможно  было  распознать,  насколько  близко  подхо- 
дитъ  вершина  инверсіонной  воронки  къ  основа иію  опухоли,  то  сдѣ- 
лано  вылущеніе  опухоли  вмѣсто  отрѣзыванія.  При  послѣдвемъ  прі- 
емѣ  была  опасность  сдѣлать  дефектъ  въ  стѣнкѣ  матки,  на  что 
есть  указанія  въ  литературѣ.  Д-ръ  ^ѴегіЬ  1 )  приводитъ  литературу 
этихъ  случаевъ  и  между  прочимъ  оиисываетъ  случай  изъ  клиники 
проф.  ЬМшапп'а,  гдѣ,  при  частичной  ивверсіи  матки,  удалепіс 
опухоли  ножницами  повело  къ  дефекту  стѣнки  матки  и  сильному 
кровотечение.  Кровотеченіе  нельзя  было  никоимъ  образомъ  унять, 
а  потому  была  удалена  цѣлая  матка. 

Наблюденіе  третіе. 

2-го  сентября  1886  года,  въ  акушерско-гинекологическую  кли- 
нику проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  В.  П.,  дочь  священника, 
урожепка  Орловской  губерній.  В.  П.  отъ  роду  23  года,  незамужняя. 
Бервыя  регулы  появились  на  13  году  и  установились  въ  правиль- 
ные трехиеяѣльные  сроки,  продолжались  по  7  дней.  Вь  маѣ  мѣ- 
сяцѣ  этого  года  у  нея  появились  сильныя  кровотеченія,  продол- 
жающіяся  съ  небольшими  перерывами  и  по  настоящее  время.  Ни  на 
какія  боли  не  жалуется.  Больная  тѣлосложенія  хорошего,  скелетъ 
правильный,  кожа  и  видимыя  слизистыя  оболочки  блѣдны  и  въ 
общемъ  рѣзко  выраженное  малокровіе.  Наружные  половые  органы 

»)  ІІеЪег  рагЬіеІІе  Іпѵегв.  йеа  ѴЛегиз  ДигсЪ  деасЬ\ѵй1в(е.  Агсіі.  1'йг  Оупасоі 
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нормальны,  Ііутеп  цѣлъ,  кольцевидной  формы.  Изъ  цервикальнаго 
канала  отъ  передней  его  стѣнки  отходить  сидящая  на  ножкѣ,  тол- 
щиною въ  гусиное  перо,  дольчатая,  величиною  въ  куривое  яйцо, 
опухоль,  тѣло  которой  находится  во  влагалищѣ  и  отчасти  выпол- 
няетъ  его.  Положеніе  матки  и  ея  величина  опредѣлены  рег  гескт. 
Матка  не  велика,  безболѣзаенна  и  въ  апіеріехіо. 

3-  го  сентября  подъ  хлороформнымъ  паркозомъ  приступлено 
было  къ  операціи.  Захвативъ  опухоль  мюзеевскими  щипцами  и  вы- 
тянувъ  ее  наружу  межъ  половыми  частями,  была  наложена  на 
ножку  шелковая  круговая  лигатура  и  кромѣ  того  еще  другая  двой- 
ная лигатура.  По  наложепіи  лигатуры,  опухоль  удалена  ножемъ 
подъ  лигатурой,  отступя  на  1  сепі.  отъ  нея;  культя  съ  ножкой 
была  обратно  введена  во  влагалище.  Влагалище  затамповировано 
«ублим.  тампонами. 

Вечером ь  і°  37,1°.  Ночь  спала  хорошо,  чувствовала  себя 
отлично,  мочилась  при  помощи  катетера.  Утромъ,  на  другой  день 
послѣ  операціи,  изъ  влагалища  были  вынуты  тампоны,  пропитан- 
ные кровенистою  слизью. 

Температура  до  отпаденія  ножки  съ  культей  ни  разу  не  по- 
вышалась и  держалась  въ  слѣдующихъ  предѣлахъ: 

4-  го  сентября,  въ  9  час.  утра  36,9°;  въ  7  час.  вечера. 37. 2° 

5  »        »       »      »      »         37°;  >       ъ      >  36,5° 

6  »      >-'.»      У'      »     >      37,1°;  >      »      >  36,9° 

7  »        >       »       »     »      36,9°;  »       »      »  36,7° 

Посдѣопераціонное  леченіе,  какъ  въ  первыхъ  двухъ  случаяхъ, 
заключалось  въ  покойномъ  положеніи,  въ  вагинальныхъ  спрынцо- 
ваніяхъ  раствора  сублимата  утромъ  и  вечеромъ.  Въ  виду  мало- 
кровія,  назначены  препараты  желѣза. 

6-го  сентября  при  изсдѣдованіи  рег  ѵа^іпага  культя  съ  ножкой 
еще  держалась  на  мѣстѣ,  а  на  другой  день  при  изслѣдованіи  ея 
вовсе  не  оказалось  во  влагалищѣ:  рогі.  ѵа§.  нормально  съ  нѣсколько 
расширеннымъ  наружны мъ  зѣвомъ.  Больная  выписалась  совершенно 
здоровою  11-го  сентября. 

Удаленная  опухоль  вѣсила  30  граи,  и  была  фиброзн.  строенія. 
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Наблюдеиіе  четвертое. 

13-  го  октября  1886  года  въ  акушерско-гинекологическую  кли- 
нику проф.  К.  Ф.  Славянскаго  поступила  Анна  Кузнецова,  мѣ- 
щанка,  уроженка  Петербурга. 

А.  К.  отъ  роду  44  года,  вышла  замужъ  на  20  году,  первыя 
регулы  появились  на  15  г.  и  сразу  установились  въ  3-хъ  недѣль- 
аые  сроки,  продолжались  пять  дней.  Рожала  8  разъ  и  былъ  одинъ 
выкидышъ  на  2-мъ  мѣсяцѣ,  въ  началѣ  2-го  года  замужества. 
V \г  года  тому  назадъ  у  больной  появилось  кровотеченіе  изъ  поло- 
вой сферы;  кровотеченія  эти  появлялись  въ  неопредѣленные  про- 
межутки времени  и  но  количеству  были  различны:  иногда  выдѣля- 
лась  лишь  кровенисто-серозная  жидкость  безъ  запаха,  иногда 
серозная  жидкость.  Регулы  приходили  въ  неопредѣленные  сроки 
и  больная  заключала  о  ихъ  наступленіи  лишь  по  болѣе  обиль- 
ному отдѣленію  крови  изъ  половой  сферы.  Объективное  изслѣ 
дованіе  дало  слѣдующіе  результаты.  Со  стороны  органовъ  ды- 
хаиія  и  кровообращенія,  равно  какъ  и  со  стороны  нервной  си- 
стемы, не  замѣчено  какихъ-либо  измѣненій.  Передняя  и  задняя 
стѣнки  влагалища  гипертрофированы,  при  кашлѣ  выпячиваются 
изъ  половой  щели.  Рукавъ  представляется  рыхлымъ,  палецъ7 
«веденный  во  влагалище,  натыкается  недалеко  отъ  входа  въ  ру- 
кавъ на  опухоль,  мягкой  консистенціи,  величиною  съ  сливу; 
опухоль  сидитъ  на  ножкѣ,  толщиною  въ  мизинецъ,  прикрѣпленной 
кь  передней  стѣнкѣ  цервикальпаго  канала;  цервикальный  каналъ 
расширенъ,  легко  пропускаетъ  палецъ.  Тѣло  матки  нѣсколько  уве- 
личено и  въ  заднемъ  сводѣ  прощупывается  задняя  стѣнка  ея.  Діаг- 
нозъ  РіЬготуогаа  роіуроза  иіегі. 

14-  го  октября  сдѣлана  атриіаііо  роіурі  слѣдующимъ  образомъ: 
на  ножку  наложена  предварительная  шелковая  лигатура,  полипъ 
срѣзанъ  ножницами,  отступя  отъ  лигатуры  на  1  сті,  лигатура 
оставлена  іп  зйи,  кровотеченія  не  было  во  время  операціи.  Культя 
посыпана  іодоформомъ  и  во  влагалище  введены  3  іодоформныхъ 
тампона. 

Посіѣопераціоняое   леченіе  заключалось    въ  покойномъ  поло- 
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женіи,  въ  вагинальныхъ  спрынцованіяхъ  изъ  раствора  сублимата 
(1  :  3000)  утромъ  и  вечеромъ. 

Никакихъ  истеченій  изъ  половой  сферы  послѣ  операцій  не  было. 
Температура  ни  разу  не  повышалась  и  держалась  въ  слѣдующихъ 
предѣлахъ: 

14  октября,  вечеромъ  послѣ  операціи  37,2° 

15  »        въ  9  час.  утра  36,8°;  въ  7  час.  веч.  37,6° 

16  »         >  3,86°;    *      >      »  37,5° 

17  »         »        »      »    36,8°    »      >      »      37 ,20 

•Щ0      ~а&гіщтЬ$$щъ      ■>■№       »     ">  37,1°. 

При  дальнѣйшихъ  ежедневныхъ  измѣреніяхъ  температура  всегда 
оказывалась  нормальною. 

28-го  октября,  при  изслѣдованіи  рег  ѵа§іпат,  ножка  представ- 
лялась совершенно  атрофированною,  въ  видѣ  небольшаго  бугорка, 
лигатура  еще  держалась,  но  была  удалена  потягиваніемъ.  Рогііо 
ѵа§.  нормально  съ  нѣсколько  расширеннымъ  наружнымъ  отверстіемъ. 
Больная  выписалась  совершенно  здоровою. 

Хотя  въ  3-м  ь  и  4-мъ  случ.,  имѣя  въ  виду  незначительную  толщину 
ножекъ,  нельзя  было  опасаться  особеннаго  кровотеченія,  тѣмъ  не 
менѣе  лигатуры  все-таки  были  наложены,  съ  одной  стороны  ради 
дальнѣйшаго  наблюденія  теченія  послѣопераціоннаго  при  оставлены 
ножки  съ  лигатурой  до  омертвѣнія,  съ  другой  стороны — ради  срав- 
пенія  дѣйствія  эластической  съ  шелковой  лигатурой.  Въ  третьемъ 
случаѣ,  благодаря  незначительной  толщинѣ  ножки,  культя  отвалилась 
на  4-й  день;  въ  четвертомъ  случаѣ,  гдѣ  ножка  была  нѣсколько 
толще,  отпаденія  не  произошло,  рана  зажила,  образовался  рубецъ  въ 
видѣ  незначительнаго  бугорка,  шелковая  лигатура  была  удалена. 
Этотъ  послѣдній  случай  показываетъ  намъ,  что  при  болѣе  или  ме- 
нѣе  толстой  ножкѣ  шелковая  лигатура  не  можетъ  вполнѣ  прекра- 
тить кровотеченіе  и  сжимательное  дѣйствіе  ея  скоро  прекра- 
щается по  мѣрѣ  сморщиванія  ткани.  А  потому  лучше  всего  накла- 
дывать эластическую  лигатуру,  которая,  въ  силу  своей  упругости, 
обладаетъ  постояннымъ  сжимательнымъ  дѣйствіемъ. 


2* 


—  го- 


нг. 

Въ  числѣ  способовъ  для  составленія  извѣстнаго  сужденія  и 
оцѣнки  того  или  другого  факта,  одно  изъ  видныхъ  мѣстъ,  по  своей 
точности  занимаете  методъ  статистическій.  Но  выводы,  полученные 
на  основаніи  статистики,  будутъ  только  тогда  вполнѣ  вѣрны,  когда 
точно  были  изучены  условія,  при  какихъ  совершился  данный  фактъ, 
а  также  основныя  причины  его,  а  не  побочный,  исключительный. 
Но,  къ  сожалѣнію,  не  всегда  можно  эти  требованія  выполнить  и  къ 
числу  трудныхъ  вопросовъ  разрѣшить  путемъ  статистики  въ  част- 
ности принадлежитъ  вопросъ  о  целесообразности  того  или  другого 
оперативная  метода. 

Уже  многими  авторами,  между  прочимъ  СіІеМ  было  указы- 
ваемо, что  всѣ  такъ-называемыя  статистическія  сопоставлепія  ка- 
сательно исхода  какой-нибудь  операціи  по  извѣстному  методу,  для 
оцѣнки  послѣдняго.  съ  большимъ  трудомъ  поддаются  статистиче- 
скимъ  изслѣдованіямъ. 

Не  говоря  уже  о  томъ  общеизвѣстномъ  фактѣ,  что,  разумѣется, 
всегда  обнародывается  больше  счастливыхъ  случаевъ,  чѣмъ  несчаст- 
ныхъ,  сравненіе  между  собою  различныхъ  больныхъ,  по  ихъ  тѣ- 
лосложенію  и  тому  состоянію,  въ  которомъ  они  подвергаются 
операціи,  также  мало  возможно,  какъ  и  сравненіе  способовъ  вмѣ- 
шательства  со  стороны  оператора  или  случайныхъ  внѣшнихъ  усло- 
вій  при  послѣдовательномъ  лечеяіи,  который  иногда  одни  только 
обусловливаютъ  исходъ.  Наконецъ,  нужно  принять  въ  разсчетъ  то, 
что  мы  часто  не  находимъ  точныхъ  указаній  касательно  опухоли, 
какъ-то:  производилась -ли  операція  надъ  уже  вдавшейся  въ  маточ- 
ный зѣвъ,  слѣдовательно,  легче  доступной  опухолью,  или-же  но- 
слѣднюю  приходилось  сперва  сдѣлать  таковою;  сидѣла-ли  опухоль 
на  широкомъ  или  узкомъ  основаніи,  длинное  или  короткое  и  въ 
какомъ  мѣстѣ  матки  прикрѣплялась  она,  оперировали  ли  при  под- 
вергшихся уже  ихорозношу  процессу  опухоляхъ? 

Достаточно  указать  на  эти  моменты,  чтобы  увидѣть,  какія  за- 
трудневія  приходится  преодолѣвать  всякой  попыткѣ  изъ  сопостав- 


*)  Аппаі.  йе  Супес.  Ь.  III,  р.  68.  1875. 
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ленія  опубликованныхъ  случаевъ  составить  себѣ  понятіе  о  годности 
или  негодности  операціи,  однакожъ,  безъ  такихъ  сопоставленій  обой- 
тись невозможно,  если  желаешь  имѣть  хоть  какую-нибудь  точку  опоры. 

Представляя  данныя,  полученныя  изъ  обзора  одной  или  нѣсколькихъ 
сотенъ  самыхъ  разнообразныхъ  наблюденій,  сдѣлааныхъ  различными 
авторами  въ  различныхъ  странахъ  и  во  многихъ  случаяхъ  не  при 
одинаковыхъ  условіяхъ,  никакъ  нельзя  разсчитывать  на  чисто-ста- 
тистическую точность  этихъ  выводовъ  и  слѣдовательно  нельзя  при- 
давать имъ  абсолютное  значеніе  при  оцѣнкѣ  данной  операціи. 

Напротивъ  того,  на  данныя,  полученныя  изъ  собраннаго  стати- 
стическаго  матеріала,  нужно  смотрѣть  какъ  на  выводы,  имѣющіе 
только  извѣстное,  относительное  эначеніе  для  даннаго  времени  и 
при  извѣстныхъ  условіахъ  и  никоимъ  образомъ  нельзя  утверждать, 
что  и  впредь  извѣстная  операція  должна  представляться  въ  та- 
комъ-же  видѣ  и  давать  такіе-же  результаты.  Заключенія,  выведен- 
ный изъ  такъ-называемыхъ  статистическихъ  таблицъ  удаленія  ма- 
точныхъ  иолиповъ  путемъ  лигатуры,  далеко  не  имѣя  значенія  чи- 
сто-статистическихъ  выводовъ,  тѣмъ  не  менѣе,  могутъ  служить 
фактическимъ  основаніемъ  при  составленіи  извѣстеаго  взгляда  на 
положеніе  этого  вопроса  въ  наукѣ,  а  также,  вмѣстѣ  съ  другими 
соображеніями,  способствовать  разрѣшенію  вопроса  о  примѣнимости 
названной  операпіи. 

Исходя  изъ  высказаннаго  взгляда,  мы  приступили  къ  составле- 
нію  ниже  приведенныхъ  таблицъ,  въ  которыхъ  собрали  всѣ  до- 
ступные намъ  случаи  операцій  лигатуры,  произведенный  съ  цѣлью 
удаленія  внутрематочныхъ  полипозныхъ  опухолей,  и  расположили 
ихъ  въ  хронологическомъ  порядкѣ.  Первый  и  единственный  соста- 
вившій  таблицу  извѣстныхъ  ему  случаевъ,  оперированныхъ  но  спо- 
собу лигатуры,  быль  КоЬ.  Ьее  и  при  томъ  дважды,  въ  1853  году 
въ  извѣстной  свой  работѣ  «СИпіс.  Керогіз  оГ  Оѵагіап  апй  Шегіпе 
Бізеавез»  и  1861  г.  въ  статьѣ  «РигШег  ОЬзегѵ.  оп  іЬе  зігисіиге 
апа"  Тгеаітепі;  оі  Шегіпе  Ро1урі>  *),  гдѣ  таблицу  случаевъ  попол- 
нидъ  въ  два  раза  противъ  прежней. 


О  Мейісо-сЫг.  Тгапв.  ѵоі.  44.  1861. 


ТАБЛИЦЫ 

случаевъ  удаленія  внутрематочныхъ  иолиповъ 
посредствомъ  способа  лигатуры. 


Возр. 

Анамнезъ.   Симптомы.  Главный 

Операція.  Случайности  во  вре 

Авторъ. 

Сем. 

мя  ея.  Удаленная  опухоль.  По 

Сост. 

объективный  явленія.  Діагнозъ. 

слѣдствія  операціи 

Ледиіве. 
1811  Коит.  Л. 
ае  Ші.  СЬіг. 

еі  РЬагтаі. 

1818.  і.  іі, 

Иедиізе. 
Г.  е. 


Юедиіве. 

Г:  с. 


Ведигзе. 
1.  с. 


І)едигзе. 
1812.  х.  Г.  с. 


Ъедтзе. 
1812  1.  с. 


Зам. 


Зам. 


Зам. 


28  л. 
Незам. 


40  л. 
Зам. 
Рож. 

3  раза 


47  л. 


Полипъ,  спустившійся  во  вла- 
галище, въ  ножкѣ  его  прощупы- 
валась артеріальная  пульсація. 


Роженица.  Нѣскольколѣтъстра- 
[даетъ  обильными  маточными  кро- 
[вотеченіями,  который  не  прекра- 
щались и  во  время  беременности. 
Опухоль,  величиною  въ  грушу, 
|на  ножкѣ  исходящей  изъ  маточ- 
кой шейки. 

Обычныя  маточныя  кровотече- 
нія.  Фиброзный  полипъ. 


Неправильный  регулы  въ  те- 
ченіи  нѣсколькихъ  лѣтъ;  посто- 
янный бѣли,  боли  въ  области  по- 
чекъ.  Фиброзный  полипъ  на  очень 
толст,  ножкѣ. 

Три  года  етрадаетъ,  въ  проме- 
жутка, между  регулами,  обильны- 
ми бѣлями  то  чистыми,  то  съ 
подмѣсью  крови.  Полипъ  продол- 
говатой Формы,  прикрѣпляющійся 
къ  дну  матки. 

Болѣзнь  продолжается  болѣе 
2-хъ  лѣтъ.  Сильный  боли  въ  об- 
ласти почекъ  и  въ  бедрахъ.  Кро- 
венистыя  истеченія,  бѣли,  въ  по- 
слѣднее  время  сильно  усилившія- 
ся.  Полное  истощеніс.  Полипъ. 


На  ножку  наложена  ли- 
гатура. Выздоровленіе. 


Извлечены  двойни  и  за- 
тѣмъ  наложена  на  опухоль 
лигатура.  На  8-й  день  опу- 
холь отвалилась.  Выздоро- 
вленіе.  Годъ  спустя — нор- 
мальные роды. 


Лигатура.  Послѣопера- 
ціонное  теченіе  превосход- 
ное. Выздоровленіе. 

Лигатура.  Полипъ  отва- 
лился на  14-й  день.  Выздо- 
ровленіе. 


Лигатура,  теченіе  послѣ 
операціи  нормальное.  Опу- 
холь отвалилась  на  7-й 
день.  Выздоровленіе. 


Лигатура.  Осложнений 
послѣ  операціи  никакихъ. 
Выздоровленіе. 
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Ведиізе. 
1.  с. 


ІГгёіеаи. 
1812.  хі.  21. 
3.  §ёпег.  йе 
Мѳа.ек.1813. 
*.  48. 


8іопе. 
1816.  Ьопаоп 

Меаіс.  аікі 
рЬѵз.  .1.  1826. 
ѵоі.  56. 

Ведигзе. 
1818  ѵ.  2. 
1.  с. 


8іопе. 
1819.  ѵш. 

I.  с. 


Зтіік. 
1823.  ѵіі.  Ый- 
се*.  1828.  ѵоі. 
н. 


Зам. 


Зам. 
Много- 
рож. 
33  л 


36  л. 


49  л. 

Зам. 

Рож. 
5  разъ 
1  вык. 


47  л. 
Зам. 


40  л. 
Рож. 
1  разъ. 


Полипъ,  прикрѣпленныйкъ  дну 
матки. 


Метроррагія.  Сильное  малокро- 
віе.  Пульсъ  слабый,  полное  исто- 
щение, шейка  маточная  сильно 
расширена,  изъ  которой  опустил- 
ся во  влагалище  полипъ  величи- 
ною съ  яйцо.  Страдаетъ  I1/»  года. 


Большая  и  мягкая  опухоль  на 
очень  широкомъ  основаніи  ме- 
тр оррагіи  въ  теченіи  2-хъ  лѣтъ. 


Страдаетъ  14  лѣтъ.  Постоян- 
ный кровенистыя  истеченія,  по 
временамъразстройство  мочеиспу- 
сканія.  Сильный  маразмъ.  Вла- 
галище и  тазъ  выполнены  твер- 
дою, круглою,  немного  болѣзнен- 
ною  опухолью,  которая  возвы- 
шается надъ  уровнемъ  пупка  на 
три  поперечныхъ  пальца,  раз- 
мѣръ  шивота  какъ  у  женщины 
на  7  или  8  мѣс.  беременности. 
Громадный  полипъ. 


Кровенистыя  истеченія  въ  про- 
долженіи  2-хъ  лѣтъ.  Регулы  пре- 
кратились за  годъ  до  болѣзни. 
Полипъ  величиною  съ  куринное 
яйцо. 

Больна  3  года  и  не  встаетъ 
17з  года.  Боли  въ  поясницѣ,  ши- 
вотѣ,  бедрахъ,  чувство  напира- 
нія.  Крово геченія.  Разстройство 
органовъ  пищеваренія.  Частые 
порывы  къ  мочеиспусканью. 
Очень  анемична,  пульсъ  слабъ  и 
частъ,  языкъ  бѣлый.  Во  влага- 
лищѣ  опухоль,  выполняющая  по- 
лость таза,  мясистая,  плотная, 
сильно  кровоточащая;  ножка  начи- 
нается отъ  дна  мятки.  Прикрѣп- 


Лигатура.Теченіе  послѣ- 
операц.  безъ  осложненій. 
Полипъ  отвалился  черезъ 
7  дней.  Выздоровленіе. 

Лигатура  инструм.  Т)е- 
бапіі,  ножка  опухоли  силь- 
но стянута.  Операція  про- 
должалась 4  минуты.  Кро- 
вотеченія  прекратились. 
Полипъ  отпалъ  на  10-й 
день.  Лигатура  только  разъ 
была  стянута.  Теченіе  без- 
лихорадочное. Отдѣленіе 
слизисто-гнойное;  влагали- 
щн.  спрыацов.  по  нѣсколь- 
ко  разъ  въ  день  изъ  на- 
стоя ромашки.  Выздоро- 
вленіе. 

Лигатуру  накладывали  въ 
теченіи  2-хъ  лѣтъ  4  раза 
и  всякій  разъ  послт,  уда- 
ленія  опухоли  получался 
рецидивъ . 

Лигатура  аппарат.  Бе- 
заиіі.  4  часа  послѣ  опера- 
ціи — значительный  спазмъ. 
Появилась  лихорадка  и  зло- 
вонныя  истечения.  На  8-й 
день  опухоль  извлечена 
щипцами  посдѣ  отпаденія. 

Опухоль  вѣсила  3'/а  ч>. 
яйцевидной  Формы.  Наи- 
больш.  попер.  17  д.,  наи- 
меньшій  16  д.,  толщина 
ножки  71/»  д  Опухоль  Фи- 
брозная. Къ  25  маю  исте- 
ченія  совершенно  прекра- 
тились Выздоровленіе. 

Лигатура  стягивалась 
ежедневно  въ  продолженіи 
2-хъ  дней.  На  3-й  день 
опухоль  отвадилась.  Вы- 
здоровденіе. 

Лигатура  наложена  двой- 
ной канюлей.  Положеніе 
при  операціи  а  1а  ѵаспе. 
Кровотеченіе  тотчасъ  пре- 
кратилось, боли  были  очень 
незначительны,  лигатура 
стягивалась  черезъ  день. 
На  6-й  день  полипъ  отдѣ- 
лидся  и  былъ  извлеченъ 
изъ  влагалища  крючкомъ. 
Опухоль  вѣсила  2  фунта, 
была   плотной,  мясистой 
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Лирагуие. 
182(5.  ѵ.  28 
МаЫ.  <1е  1а 
таігісе,  Рапз 
1839.  I.  і 
ОЬзегѵ.  35. 


Бирагдие. 
I.  с.  ОЬзегг. 
36. 


Вг.  ЧѴаггу 
Вагііі.  Нобріі. 
Ьапсеі.  1827 
то!.  1. 


ВагіЬ.  Нозр. 
1828.  и.  3. 
ТЬе  1.апсеі. 
1828  і.  п. 


38  л. 
Зам. 
Рож. 

2  раза 


38  л. 
Зам. 


Зам. 


ЗОл. 


;леніе  ножки  определено  было 
только  послѣ  отпаденія  опухоли. 

Продолжительный  регулы,  ме- 
троррагіи,  чередующаяся  зловон- 
ными истеченіями,  боли  въ  обла- 
сти почекъ  и  въ  пахахъ,  чувство 
вапиранія  внизъ  и  онѣмѣнія  въ 
бедрахъ,  частыя  мочеиспусканія. 
Очень  анемична  и  слаба.  Полипъ, 
въ  гусинное  яйцо,  прикрѣпляю- 
щійся  въ  маточной  шейкѣ. 

Въ  теченіи  нѣсколькихъ  лѣтъ 
регулы  очень  продолжительны, 
^обильны  и  неправильны.  Сильная 
анемія  и  слабость.  Полипъ,  спу- 
стившійея  во  влагалище,  величи- 
ною съ  яйцо,  на  вожкѣ  толщи- 
ною въ  писчее  перо. 

Въ  теченіи  долгаго  времени 
^ровотеченія    и    бѣли.  Больная 

дошла  до  крайней  степени  ието- 
|щенія  и  была  почти  умирающею, 
( благодаря  колебаніямъ  врачей 
іМежду  іпѵегзіо  иіегі  и  полипомъ. 
^ромадный  полипъ  на  ножкѣ,  вы- 

ростающей  изъ  шейки. 

I  Четыре  мѣсяца  какъ  замѣтила 
болѣзнь  послѣ  сидьнаго  удара  въ 
поясницу.  Боли  въ  засгит  и  за- 
поры. Регулы  со  времени  болѣз- 
ни  прекратились,  выдѣленія  изъ 
|влагалища  ихорозныя  и  окраше- 
,ны,  чувство  напиранія.  Большая 
нечувствительная  опухоль  гру- 
шевидной Формы,  прикрѣплена 
тонкой  ножкой  къ  задней  части 
маточнаго  зѣва. 


конеистенціи.  Выздоровле- 
ніе. 

Лигатура.  На  четвёртый 
день  опухоль  отвалилась. 
Выздоровленіе. 


Лигатура.  Выздоровле- 


Нат  зЪо- 

1829.  ѵ.  28 
Мейіс.  іітез 
аші  баг.  N.  8, 
1852.  Ѵоі  ѵ, 
ІіокЗ,  Нозр. 

СгоосЬ. 
Ап  ассоипЬ  о/ 
8оте  ог  Міѳ 
тозі;  Ігар.  Оі- 1 
зеазез  ресиііаг 
Іо  АѴоіиеі^Ьоп- 
йоп  1829.  Сар. 

IV. 


30  л. 
Зам. 
Рож. 


Годъ  какъ  страдаетъ  кровоте- 
ченіями,  въ  послѣдніе  3  мѣсяца 
не  прерываются.  Полный  упа- 
докъ  силъ.  Полипъ,  величиною  съ 
большое  куриное  яйцо,  частью 
вышедшій  черезъ  маточный  зѣвъ. 


40  д.  |    Метроррагіи,  боли  и  безеонни- 
Заи.   ца,  частыя  рвоты  и  очень  силь- 
Нерож.  вая  апазагса.  Общее  иетощеніе. 

Влагалище  выполнено  очень 
большой  опухолью,  такъ  что 
нѣтъ  никакой  возможности  ни 
обвести  палецъ  вокругъ  ея,  ни 
опредѣлить  толщину  и  ыѣсто 
прикрѣпленія  ножки.  Полипъ. 


Лигатура  съ  послѣдую- 
щею  ехсіз.  опухоли  подъ 
лигатурой.  Выздоровленіе. 


Шелковая  лигатура  ин- 
струм.  боосЬ'а,  боли  тот- 
часъ  прекратились,  лига- 
тура стягивалась  ежеднев- 
но, на  4-й  день  полипъ  от- 
валился при  деФекаціи. 
Выздоровденіе,  28  Февр. 
выписалась.  Черезъ  нѣ- 
сколько  мѣсяцевъ  больная 
умерла  отъ  «энцеФалоид- 
ной  опухоли>,  которая  за- 
ключалась между  засгит  и 
гееіит. 

Лигатура  наложена  вну- 
три маточнаго  зѣва. Исте- 
ченія  гнилостнаго  запаха, 
черезъ  5  дней  совершенно 
разложившаяся  опух,  от- 
валилась. Выздоровленіе. 


Лигатура  наложена  безъ 
затрудненій  возможно  ни- 
же, стягивалась  ежедневно 
и  отпала, оставивъ  полипъ 
въ  вагинѣ.  Черезъ  часъ  по- 
явились сильный  маточныя 
сокращснія  и  полипъ  вы- 
дѣлился.  Выздоровленіе. 
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19 


20 


21 


Ѳооск. 
1.  с. 


Ооосіі. 
1.  с. 


Ѳооск. 
1.  с. 


22 


23 


21 


ѲоосН. 
1.  с. 


І)г.  Виск.    46  д. 

1830.  ЕизГз  Зам. 
Ме§аг.  В#.  45.  Рож. 
Не».  1.  1835.  5  разъ 


30  л. 
Незам. 


4о  л. 
Зам. 
Нерож. 


ЛоЪ.  Ъее. 
Ьуіп§-іп  Нозр. 

1830.  іх.  20. 
Тгапз.  Меііісо- 

СЫг.  1861. 
то].  44. 


25 1  НиісЫпзоп, 
I  Магу  ІеЬопе 
|  Нозріі.  1830. 
I  тш.  18.  В. 


Зам. 


59 


Въ  теченіи  2-хъ  дѣтъ  спльныя 
бѣли.  Полипъ,  величиною  съ  во- 
лошскій  орѣхъ,  на  тонкой  нож- 
кѣ,  выростающей  изъ  маточной 
шейки. 

Около  2-хъ  лѣтъ  страдаетъ 
обильными  и  продолжительными 
енструаціями.  Пять  мѣсяцевъ  то- 
му назадъ  при  сильныхъ  потуж- 
ныхъ  боляхъ  опустилась  во  вла- 
галище опухоль,  причинившая 
сильное  кровотеченіе  и  задержку 
мочи.  Боли  въ  тазовой  области 
и  частая  рвота.  Во  вдагалищѣ 
нечувствительная, большая  и  глад- 
кая опухоль.  Ножка  не  опредѣ- 
лена. 


Сильныя  кровотеченія;  во  вла- 
галищ^ —  большая,  круглая  не- 
чувствительная съ  гладкой  по- 
верхностью опухоль  на  очень 
толстой  ножкѣ,  выростающая  на 
границѣ  шейки  и  тѣла  матки. 
Полипъ. 


Сильныя  кровотеченія,  боль- 
шая опухоль. 

На  36  году  имѣла  сильное 
кровотеченіе,  возобновлявшееся 
сначала  каждые  6  или  3  мѣсяца, 
а  позже  каждые  3 — 4  недѣли.  Два 
года  тому  назадъ  посдѣ  сильнаго 
Физическаго  напряженія  при  боль- 
шой потерѣ  крови  появилась  опу- 
холь значительной  величины  въ 
гіта  риаепсіі.  Сильное  изнуреніе, 
лихорадка.  Полипъ  на  толстой 
ножкѣ,  выступающій  изъ  сегѵіх. 

Метроррагіи,  упадокъ  силъ. 

Большой,  мягкій  полипъ  на 
тонкой  ножкѣ,  окруженный  ма- 
точнымъ  зѣвомъ. 


Два  года  метроррагіи,  въ  про- 
межуткѣ  между  кровотеченіями 
зловонныя  серозно-гнойныя  исте- 
ченія.  Анемія  и  общая  слабость. 


Лигатура.  Выздоровле- 


ніе. 


Лигатура.  Два  дня  спустя 
частая  рвота,  п.  130;  спу- 
стя еще  два  дня  боли  и 
рвота  уменьшились,  п.  90, 
появились  изгоняющія  бо- 
ли и  опухоль  на  і/г  выдѣ- 
лилась,  величина  опухо- 
ли^:2  кулакамъ  на  ножкѣ 
толщиною  въ  ручную  кисть, 
опухоль  отрѣзана  подъ  ли- 
гатурой, ножка  же  съ  ли- 
гатурой опущена  обратно. 
Выздоровленіе.  Черезъ  два 
мѣсяца  при  изслѣдованіи 
матка  оказалась  совершен- 
но нормальной. 

Лигатура,  ежедневно  стя- 
гивавшаяся, на  4-й  день 
инструментъ  вышелъ  безъ 
опухоли,  вторичная  лига- 
тура, на  5-й  день  опухоль 
отвалилась  и  извлечена  ру- 
кой. Величина  опухоли  съ 
головку  новорожд.  Выздо- 
ровленіе. 

Лигатура,  черезъ  нѣ- 
еколько  дней  опухоль  от- 
валилась. Выздоровленіе. 

Лигатура,  полипъ  отдѣ. 
лился  на  12-й  день.  Выздо- 
ровленіе.  Спустя  6  мѣся- 
цевъ — нормальныя  регулы- 


Лигатура,  опухоль  отдѣ- 
лилась  на  второй  день . 
Выздоровленіе. 


Лигатура  инстр.  СоосЬ'а. 
На  другой  день  при  стяги- 
ваніи — значительное  кро- 
вотеченіе.  Черезъ  два  дня 
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\Ьее  РигіЬег. 
'ОЬзегѵ.  еіс.Тг. 
Мейісо-СЬіг. 
1861,  ѵоі.  44. 


26 


27 


28 


МатзЬо- 
іЬат. 

1830.  хі.  9 
Сазез  о(  Роіур. 
еіс.  Ме«1іс.  і. 
апаваг.  1852 

N.  8.  тоі.  т. 


ВатзЪо- 
іНат. 
1830.  ѵ.  22. 
Ё].    Сазез  о$ 

Роі.  I.  с. 


ВатзЪо- 
Шат. 
1832.  и.  25 
Е,і.  Сазез  еіс 
1.  с. 


Во  влагалищѣ — опухоль,  покры- 
тая гладкой  оболочкой,  на  тонкой 
ножкѣ,  окруженной  маточнымъ 
зѣвомъ;  передняя  губа  маточнаго 
зѣва  «тверда  и  неправильна,  какъ 
бы  изъязвлена,  задняя  толста, 
выдается > . 


40  л.      Въ  1825  г.,  вслѣдствіе  крово 
теченія,  была  наложена  лигатура 
Рож.    на  большой  грушевидной  Формы 
8  разъ  полипъ.  Годъ  тому  назадъ  появи- 
и     'лись  обильныя  бѣли,   по  време- 
1  вык.  намъ    кровотеченія    и   боли  въ 
спинѣ.    Полипъ,    величиною  съ 
голубинное  яйцо,  прикрѣпленный 
внутри  отверстія  зѣва;  связь  эту 
легко  было  прощупать. 


38  л. 
Дѣв. 


42  л. 
Вдова 

Рож. 
1  разъ, 


Боли  въ  сппнѣ,  бѣли,  частыя 
кровотеченія  въ  посдѣдніе  3 — 4 
года,  очень  анемична  и  ослаб- 
лена. Полипъ,  часть  котораго, 
величиною  съ  орѣхъ,  выступаетъ 
изъ  маточнаго  зѣва,  большая  же 
часть  его  находится  въ  полости 
матки.  Матка  увеличена,  зѣвъ 
нѣсколько  утолщенъ  и  неподат- 
ливъ. 


1*/з  года  страдаетъ  болями  въ 
поясницѣ ,  сильныя  повторныя 
кровотеченія.  Полипъ,  величиною 
болѣе  годубинаго  яйца,  высту- 
пающей изъ  маточнаго  зѣва  на 
1/а  дюйма. 


опухоль  отдѣлилась.  Выздо- 
ровленіе. 


Лигатура  двойной  каню- 
лей безъ  затрудненія,  по- 
липъ отдѣлплся  черезъ  два 
дня.Бѣли  не  прекращались, 
пмѣли  нѣсколько  гнойный 
видъ,  по  временамъ  съ 
кровью.  26-го  ноября,  че- 
резъ 3  недѣли  найденъ  дру- 
гой полипъ,  спустившійся 
во  влагалище,  величиною 
какъ  предъидущій,  кото- 
рый происходилъ  изъ  тѣ- 
ла  матки,  ножку  достиг- 
нуть нельзя  было.  28-го 
лигат.,  на  3-й  день  полипъ 
отвалился.  Выздоровленіе. 


Лигатура  была  наложена 
съ  затрудненіемъ,  вслѣд- 
ствіе  высокаго  прикрѣпле- 
нія  ножки,  узкости  и  не- 
податливости влагалища  и 
присутствия  Ьушеп'а,  ко- 
торый былъ  разорванъ; 
при  стягиваніи  болей  не 
было,  стягивалась  ежеднев- 
но, появилось  зловонное 
отдѣленіе,  на  4-й  день 
часть  полипа  отвалилась. 
Вторичная  лигатура,  на  6-й 
день  отвалилась  остальная 
часть  опухоли.  Выздоров- 
леніе. 


Лигатура  наложена  со- 
вершенно внутри  маточной 
полости,  ировотеченія  пре- 
кратились тотчасъ;  лига- 
тура стягивалась  ежеднев- 
но и  опухоль  отпала  на 
5-й  день  въ  состоянии  гни- 
лостнаго  разложенія.  Во 
время  вагинальныхъ  инъ- 
екцій  нзъ  раствора  цинка  и 
алюминія  появился  <знобъ, 
истерическій  припадокъ  и 
перитонитъ> .  Смерть  на 
8-й  день  послѣ  отпаденія 
опухоли. 
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29 


30 


31 


32 


33 


Ит.  Виск. 
1833.  Виві'8 
Ма^.  ].  с. 


ѴМЖаШег. 

Дерпт.  Клин. 
1833.  ѵіі.  Ѵек, 
Согарагаі.  Іі- 
еаі.  еіс.  ОІ88. 

Богр.  1837. 


Аёкшіі. 
1833.  ѵ.  Е^. 
А  ргасііс.  ігеаі 
оп  іЬе  Г/із.  еіс 
Ьопаоп.  1848. 

Сазе  71. 


ЗгпгрезяРег- 

гу. 
1833.  хі.  26 
К.  іес,  Сііпіс 
КероіЧз  о( 
оѵаг.  еіс.  Ьопа. 
1853. 


44  л. 

Зам. 

Рож. 
3  раза. 


28  л. 
Зам. 
Рож. 
1  разъ. 


44  л. 
Незаи. 


48  л. 


Вт.  Виск-  I  46  л. 
1834.  1.  Низк'з!  Зам. 


1.  с 


Рож. 
6  разъ. 


Чередующаяся  кровенистыя  и 
слизистыя  истеченія,  частый  по- 
зывъ  къ  мочеиепусканію  безъ 
болей.  Большой,  грушевидной 
Формы  полипъ,  нечувствительный, 
выполнялъ  влагалище. 

Сильныя  и  частыя  кровотече- 
нія;  боли  въ  тазовой  области  п 
постоянныя  бѣли.  Анемична,  сла- 
ба, безсонница,  разстройство  ор- 
гановъ  пищеваренія.  Надъ  лоб- 
комъ  прощупывается  твердый, 
чувствительный  къ  дотрагиванію 
наростъ.Рег  ѵа§ѵ.  круглая  опухоль, 
величиною  съ  дѣтскую  головку, 
выполняющая  весь  тазъ;  шейка 
сильно  расширена. 

Три  года  страдаетъ  обильными 
кровотеченіями,  дурнаго  запаха 
истеченіями.  Полипъ,  величиною 
съ  куриное  яйцо,  принрѣпленный 
къ  дну  матки,  на  половину  спу- 
стился во  влагалище,  ткань  его 
плотная  и  нечувствительная. 

Нѣсколько  лѣтъ  страдаетъ  кро- 
вотеченіями  и  опухолью.  Азсіѣез, 
сильное  кровотеченіе,  состояние 
ео1арз'а.  Опухоль,  величиною  съ 
головку  10  мѣс.  ребенка,  вышед- 
шая изъ  влагалища  наружу  и  на- 
поминавшая выпавшую  матку. 
Опухоль  выростала  короткой  нож- 
кой значительной  толщины  съ  пе- 
редней губы  матки;  поверхность 
опухоли  темно-багроваго  цвѣта  и 
въ  нѣкоторыхъ  частяхъ  гангре- 
несцирована. 


Два  года  тому  назадъ  сильное 
кровотеченіе  вмѣсто  регулъ,  тя- 
жесть въ  нижней  части  живота, 
боли  въ  тазу,  затрудненное  мо- 
чеиспусканіе,  въ  послѣднее  иолу- 
годіе  частыя  кровотеченія  и  обиль- 
ны я  бѣли. 

Полное  истощеніе.  Губы  ма- 
точнаго  зѣва  сглажены,  зѣвъ  от- 
крыта болѣе  чѣмъ  на  палецъ, 
впутри  зтша  прощупывается  по- 
липъ, величиною  съ  грушу,  вы- 
ростающій  изъ  дна  матки. 


Лигатура;  опухоль  об- 
лилась на  6-й  день  и  была 
извлечена.  Выздоровленіе 
менструаціи  появились  пра- 
вильныя. 


Лигатура  наложена  безъ 
болей,  боли  бывшія  пре- 
кратились, появился  обиль- 
ный, густой  желтый  сек- 
ретъ  съ  гнилостнымъ  за- 
пахомъ.  На  10-й  день  опу- 
холь отвалилась.  Выздо- 
ровленіе,  на  20-й  день  вы- 
писалась. 


Лигатура  инстр.  боосЬ'а, 
которая  стягивалась  еже- 
дневно, влагал,  инъекціи 
теплой  водой.  Полипъ  от- 
дѣлился  на  8-й  день.Выздо- 
ровленіе. 


Лигатура  инстр.  6оос1і'а, 
послѣ  скручиванія  лигату- 
ры  незначительныя  боли. 
Вечеромъ  наступилъ  ко- 
ляпсъ  и  вслѣдъ  затѣмъ 
смерть. 

Аутопсія:  киста  лѣваго 
яичника,  матка  нормаль- 
ная; большая,  твердая  опу- 
холь прикрѣплялась  къ  пе- 
редней стѣнки  шейки  нож- 
кой длин,  въ  1*/2  д.  и 
толщ,  въ  1  д.  Еакъ  нож- 
ка, такъ  и  опухоль  были 
снабжены  многочисл.  круп- 
ными сосуд,  подобными  еи- 
нусамъ  беременной  матки. 

Лигатура  инструм.  Зоѵ- 
д'а.  Череэъ  8  дней  отдѣ- 
лилась  половина  полипа- 
Вторичная  лигатура  и  не- 
сколько дней  спустя  отва- 
лилась остальная  ноловина. 
Выздоровленіе,  черезъ  два 
мѣсяца  уетаиовились  нор- 
мальныя  регулы. 
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34|  ШШег. 
Дерпт.  Клин. 
1834.  ѵ.  Ѵек, 

БІ88.   1.  С. 


35 


36 


ТѴаІікег. 
Дерпт.  Клин. 
1834.  1.  с. 


ВоЪ.  Ьее. 
1834.  ѵіі.  31 
Е].  СНп.  Кер 
ек.  I.  с. 


37 


38 


39 


АзкгѵеЫ. 
1834.  х.  4.  Щ. 
А  ргасііс.  ек. 
1.  е.  Сазе  73, 


Зіеіпііаизеп. 

1834.  іѵ.  5. 

К.изІ'з  Ма&аг. 
I.  45.  Ней.  2 
1836. 


ЛзкгСеІІ. 
1834.  ѵш.  27. 
А  ргасііс.  ек 
1.  с.  Сазе  72 


40  Азкгоеіі. 
і  1834.  х.  23 
А  ргасііс.  есі 
І1.  с.  Сазе  74 


40  л.  Громадный  полипъ  Фиброзной 
Зам.  природы. 


Фиброзный  полипъ,  на  толстой 
ножкѣ,  берущій  начало  изъ  пе- 
редней маточной  губы. 


35  л.  Два  года  меноррагіи  и  [обиль- 
Незам.  ныя  бѣли.  Красная,  неправиль- 
ной Формы,  свободно  висящая 
опухоль  на  тонкой  длинной  нож- 
кѣ,  прикрѣпленная  къ  задней 
стѣнки  шейки;  въ  ножкѣ  опухо- 
ли ясно  пульсир.  артерія,  поверх- 
ность покрыта  тонкой  оболочкой, 
надъ  которой  виднѣются  много 
венъ. 

35  л.      21/2  года  страдаетъ  кровотече- 
Вдова.  ніями,  сильная   анемія.  Полипъ 
Рож.   выступающій   черезъ  отверетіе. 
3  раза.іВечеромъ.    наканунѣ  операціи, 
сильнѣйшее  кровотеченіе,  неощу- 
тимый пульсъ,  сокращеніе  зрач- 
ковъ,  сота. 


31  г. 
Зам 
Рож. 

1  разъ. 


47  і. 
Незам. 


34  л. 


Ыѣскольколѣтъ  съ  родовъ  стра- 
даетъ неправильными  обильными 
регулами,  бѣлями,  стягивающими 
болями  въ  поясницѣ  и  пахахъ. 
Худоба  и  слабость.  Большой 
объемистый  полипъ,  твердый,  вы- 
полняющій  влагалище,  прикрѣ- 
пляется  на  ножкѣ  толщиною  въ 
1  дюймъ  къ  правой  внутренней 
стѣнки  еегѵіх,  отдѣленіе  слизи- 
сто-гнойное  съ  кровью. 

Три  года,  какъ  регулы  стали 
очень  обильны,  продолжаются  отъ 
12 — 14  дней,  въпромежуткѣ  обиль- 
ное гнойное  и  зловонное  истече- 
ніе.  Во  влагалищѣ  опухоль,  при- 
крѣпленная  къ  задней  стѣнки  ма- 
точной шейки,  задняя  губа  утол- 
щена. 

Большой  полипъ,  частью  спу- 
стившейся въ  вагину,  окружен- 
ный рыльцомъ  и  маточной  шейкой. 


Лигатура.  Полипъ  отдѣ- 
лился  на  9-й  день.  Выздо- 
ровление. 


На  низведенный  полипъ 
наложена  лигатура,  силь- 
ное здов.  отдѣленіе,  на 
20-й  день  полипъ  отвалил- 
ся. Выздоровленіе. 

Во  избѣжанія  кровотече- 
нія  —  лигатура  инструмен. 
СоосЪ'а.  Опухоль  отвали- 
лась черезъ  3  дня.  Выздо- 

ровленіе. 


Лигатура.  Опухоль  съ 
инструментомъ  отдѣлилась 
на  4-й  день.  Выздоровле- 
ніе. 


Лигатура  инстр.  ВлЬке 
безъ  всякой  боли,  истече- 
те гноя  незначительное, 
больная  чувствуетъ  себя 
отлично.  На  11-й  день  по- 
липъ отвалился,  длина  его 
3  вер.,  сам.  большій  раз- 
мѣръ  въ  попер.  4  дюйм. 
Выздоровленіе. 


Лигатура.  Истеченіятот- 
часъ  прекратились  и  не 
возобновлялись  болѣе.  Че- 
резъ 8  дней  полипъ  отва- 
лился и  былъ  извлеченъ 
изъ  вдаг.  съ  нѣкоторой  труд- 
ностью, вслѣдсквіе  узкости 
влагал.  Выздоровленіе. 

Лигатура  инстр.  Оооеп'а. 
Катетеръ  употреблялся  2 
дня,  болей  не  было,  инъек- 
ціи  изъ  теплов.  воды,  опух, 
отдѣл.  на  8-й  день.  Выздо- 
ровленіе. 
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41 


42 


Оезіегіеп. 
1835.  хи.  30 
№еие  2еіІзсЬг. 
йіг  ѲеЬк.  В<1. 
іѵ.  1836. 


43 


44 


ЕатзЪо- 
Шат. 
1835.   іѵ.  19 
Ьопйоп  Нозр. 
Сазез  оГ  Роі. 
1.  с. 


В.  СНар- 

тап. 
Атеѵ.  .Іоигп 
оГ  Мейіс.  8с. 
ѵоі.  17.  1835. 
Рпііааеірп. 

ТУаШег. 
Дерпт.  Клин. 
1836.  ѵ.  5. 

ѴеЬ,  1.  с. 


45 


УѴаШівг, 
Дерпт.  Клин. 
1836.  іх.  13. 

ѴоЬ.  1.  с. 


44  х. 

Зам. 

Рож. 
5  разъ. 


35  л. 
Вдова. 
Нерож . 


32  л. 


Пять  лѣтъ  какъ  стала  страдать 
сильными  болями  въ  поясницѣ, 
въ  пахахъ;  напираніе  въ  тазу 
подобно  родовымъ,  меноррагіи,  въ 
промежуткахъ  елизистыя  истече- 
нія,  разстройство  мочевыхъ  ор- 
гановъ,  анемія  и  слабость.  Опу- 
холь, грушевидной  Формы,  вели- 
чиною съ  гусиное  яйцо,  на  тол- 
стой ножкѣ  прикрѣпляетея  къ 
тѣлу  внутри  матки. 

Около  трехъ  лѣтъ  метроррагіи, 
которыя  въ  послѣдніе  3  мѣсяца 
стали  постоянными;  крайнее  исто- 
щеніе,  нитевидный  пульсъ,  обмо- 
роки, отекъ  лица,  бедеръ  и  ногъ. 
ГГолипъ,  грушевидной  Формы,  на 
толстой  ножкѣ,  выходящей  изъ 
маточной  шейки. 

Въ  теченіи  8  лѣтъ  меноррагіи, 
сопровождающаяся  болями  подоб- 
но родовымъ.  Анемія.  Плотная 
гладкая  опухоль  внутри  маточ- 
наго 


40  л. 
Нерож. 


46  л. 
Зам. 
Рож. 
6  разъ. 


Лигатура  безъ  затрудне- 
нія  наложена,  болей  при 
стягиваніи  не  чувствовала, 
на  3-й  день  незначитель- 
ная лихорадка,  на  4-й  день 
опухоль  отвалилась.  По- 
липъ  Фиброзный,  снабженъ 
сосудами.  Выздоровленіе. 


Лигатура,  кровотеченія 
тотчасъ  прекратились,  по- 
липъ  отвалился  черезъ  4 
дня.  Трудно  поправлялась 
отъ  дискразіи.  18-го  мая 
встала  съ  постели.  Вы- 
здоровленіе. 

Лигатура  послѣ  предва- 
рительна™ расшир.  рогЬіо 
ѵа§\  На  5-й  день  опухоль 
отвалилась,  имѣетъ  мясной 
видъ,  въ  длину  8  дюйм., 
діам.  ножки  1*/4  д.  На  10-й 
день  безбол.  регулы. 

Лигатура,  послѣ  которой 
боли  прекратились  и  боль- 
ная стала  чувствовать  се- 
бя хорошо.  Назнач.  вла- 
галищн.  спрынцованія  изъ 
Иди.  СЫог.  Саісіз.  На  10-й 
день  опухоль  отвалилась. 
Выздоровленіе. 


Три  года  какъ  страдаетъ  ме- 
троррагіями,  бѣлями  и  болями 
внизу  живота.  Сильно  истощена, 
лихорадочное  состояніе:  п.  120 — 
130,  кожа  то  влажная,  то  сухая, 
поносы  и  затрудненное  мочеиспу- 
сканіе.  Надъ  симфизомъ  плот- 
ная, шаровидная  масса  величи- 
ною съ  кулакъ,  влагалище  вы- 
полнено опухолью,  ножка  кото- 
рой прикрепляется  къ  дну  матки. 
Полипъ,  величиною  съ  дѣтскую 
головку,  выдается  изъ  гіта  ри- 
сіепаі,  поверхность  котораго  ган- 
греносцирована  и  издаетъ  зловон- 
ный запахъ. 


1'/2  года  страдаетъ  кровотече-  |     Лигатура, при  стягиваніи 
ніями   въ  промежуткахъ   между  !  которой  болей  не  было  .Со- 
регулами.  Сильно  истощена,  без-  |  стояніе  больной  все  время 
сонница,  отсутствіе   апетита,  за-  !  отличное;  опухоль  отвали- 
поры  и  лихорадочное   состояніе.  '  лась  на  10-й  день.  Выздо- 
Въ  областѣ  Ьурод.  твердая,  чув-  |  ровленіе. 
ствительная,  нѣсколько  въ  сторо- 
ну отклоненная  опухоль  величи- 
ною  съ  кулакъ,    во  влагалищѣ 
прощупывается  мясистая  опухоль  і 
величиною  съ  кулакъ  съ  неров-  ! 
ною  поверхностью,  задняя  губа 
не    прощупывается,  вслѣдствіе 
отіѣсненія  ея  опухолью. 
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46!  ВоЪ.  Ьее. 
1836.  іѵ.  СИ- 
шс.  Керог.  1.  с. 


47 


48 


Кеііег. 
8і.  беог&.Новр, 
1836.  ті.  16. 
Хее,  Сііпіс. 

еіс  1.  е. 


НагѵЫпз. 

81.  аеог^. 
Нозр.  1836. 
хі.  19  Хее, 
СІіпіс.  ].  с. 


49 


Н.  ТѴаІпе. 
1836.  Оп  Ро 
Іурі  еіс  ЪопсІ 
Меаіс.  Оаг. 
ѵоі.  18.  1836 


22  л. 
Незам. 


Фиброзный  полипъ,  величиною  I  Лигатура  инетрум.  Ооо. 
еъ  большую  грушу,  виоящій  на  |  еЬ'а  безъ  затрудненій- 
толстой  ножкѣ  окруженной  ма-  Опухоль  отдѣлилась  на 5-й 
точнымъ  зѣвомъ.  !  день.  Поели  отпаденія  опу- 

холи появились  припадки 
воспаленія  съ  лѣв.  сторо- 
ны матки  и  припухлость 
лѣваго  бедра,  какъ  при 
рЫеЪШз  сгнгаііз  пуерпе- 
ральнаго  происхожденія. 
Выздоровленіе. 

Постоянный  кровенистыя  исте-  !  Наложена  лигатура  ин- 
ченія,  боль  въ  поясницѣ,  йузрер-  |  струментомъ  ОооеЬ'а  и  за- 
зіа.  Анемія  и  едабоеть.  Опухоль,  |  тѣмъ  опухоль  резецирова- 
величиною  съ  куриное  яйцо,  вы-  на  подъ  лигатурой.  Ана- 
ростаетъ  съ  лѣвой  стороны  ма-  том.  природа  опухоли:  Ру- 
точнаго  зѣва.  Ъго-сузЬ.  роіураз.  Выздо- 

ровленіе. 


46  л. 

Зам. 

Рож. 
2  раза. 


54 


Метроррагіи;  твердая,  гладкая 
опухоль  висѣла  на  толстой  ко- 
роткой ножкѣ  въ  вагинѣ,  ножка 
совершенно  окружена  маточнымъ 
зѣвомъ. 


Постоянный  истеченія,  време- 
нами сильнѣйшее  кровотеченіе  въ 
течсніи  4-хъ  лѣтъ.  Полипъ,  вы- 
полняющей влагалище,  на  ножкѣ 
прикрѣпленной  къ  маточному 
аѣву. 


Послѣ  неудачной  попыт- 
ки вытянуть  опухоль  крюч- 
коватыми щипцами,  нало- 
жена лигатура  инстр.  Ооо- 
еЬ'а, теченіе  послѣ  опе- 
рационное было  хорошее, 
опухоль  отвалилась  черезъ 
6  дней,  но  больная  всета- 
ки  умерла  отъ  регНошЬ'а. 
Аутопсія:  значительная 
часть  Фиброзной  опухоли 
приросла  къ  маткѣ  п  ли- 
гатура раздѣлила  опухоль 
на  двѣ  части. 

Примѣчанія  Ьее:  <вееь- 
ма  вѣроятно,  что  резуль- 
татъвъ  этомъслучаѣбылъ- 
бы  иной,  если  бы  лигату- 
ра была-бы  наложена  рань- 
ше, чѣмъ  была  едѣлана 
попытка  вытянуть  опухоль 
изъ  влагалища  и  раздѣ- 
лить  ножку»  и  далѣе  изъ 
посмертнаго  изслѣдованія 
матки  «было  очевидно,  что 
ни  одинъ  изъ  епособовъ 
ьынѣ  употребляемыхъ  не 
могъ  быть  безопасно  при- 
мѣненъ  къ  удаленію  этого 
полипа». 


Лигатура  инстр.  ОооеЬ'а. 
Полипъ  отдѣлился  черезъ 
26  часовъ.  Опухоль  тем- 
но-краснаго  цвѣта,  напол- 
нена кровью,  Фпбрознаго 
сгроеиія.  Вяздоровлеиіе. 


-  31  — 


50 


ВіаиЬ. 
1836.  х.  25. 
8г1ш.  ІпагЬ. 
Во1.  34.  1842 


62  л. 
Зам. 

Рож. 


51 


52 


ВоЪ.  Ъее. 
1837.  ѵш.  1. 
^ііп.  Вер.  1.  с. 


Мопідо- 
тегу. 
1837.  1.  8оте 
ОЬзегѵ.  оп  иіі- 
гіпе  роіур.  еіс. 
БоиЫ.  I. 
о(  Мей.  8с. 
1846.  і.  н. 


53  \  Мопідо- 
тегу. 
1837.  іх.  8оте 
ОЬзегѵ.  1.  с. 


50  л. 

Рож. 
1  разъ 


54 


55 


ВоЪ.  1*ее. 
1838  ѵц.  3. 
Сііп.  Вер.  1.  с. 


Лзкгѵеіі. 

Ьопіі.  Нозр. 

1838.  ѵіі.  6. 
А  ргасііс.  е*с 
1,  с.  Сазе  77 


1838.  хі.  2. 


Зам. 
Рож. 
1  разъ 


38  л. 
Зам. 
Рож. 


30  л. 
Зам. 
Рож. 
5  разъ. 


22  года  какъ  замѣтила  опухоль 
во  входѣ  влагалища,  сначала  лег- 
ко вправляемую  а  впослѣдствіи 
невправпмую.  Сильное  кровотече- 
ніе.  Снаружи  половыхъ  частей 
опухоль  мѣстами  плотная,  мѣ- 
стами  мягкая.  Часть  опухоли,  на- 
ходящаяся въ  вагинѣ,  была  болѣе 
чувствительна.  Іпѵегзіо  иіегі  еі 
Роіуриз. 

Регулы  прекратились  7  лѣтъ 
тому  назадъ,  были  всегда  обиль- 
ны. Апазагеа  и  затрудненное  мо- 
чеиспусканіе.  Рго  Іарзиз  иіегі  еі 
Роіуриз  на  ножкѣ,  выростающей 
изъ  шейки,  ножка  снабжена  со- 
судами. 

Два  года  страдаетъ  сильными 
кровотеченіями  и  бѣлями  еъ  дур- 
нымъ  запахомъ;  очень  изнурена  и 
анемична,  едва  ощутимый  пульсъ, 
сильная  жажда,  рвота,  отсутствіе 
аппетита,  шумъ  въ  ушахъ  и  без- 
сонница,  болей  нѣтъ.  Во  влага- 
лищѣ— полипъ,  величиною  въ  ку- 
риное яйцо,  на  короткой  ножкѣ, 
проходящей  черезъ  зѣвъ. 

Около  2  -  хъ  лѣтъ  со  времени 
родокъ  постоянныя  кровотеченія 
и  бѣли.  Отёкъ,  сильнѣйшая  ане- 
мія  и  полный  упадокъ  силъ,  рво- 
та. Въ  вагинѣ  гладкая  опухоль 
величиною  съ  гусиное  яйцо.  Ма- 
точный зѣвъ  не  прощупывается. 

Въ  теченіи  нѣсколышхъ  мѣся- 
цевъ  гастрическія  разетройства 
и  сильная  слабость.  Въ  послѣд- 
ніе  дни  сильная  метроррагія  и 
боли  подобно  родовымъ  схват- 
камъ.  Влагалище  выполнено  глад- 
кою грушевидною  опухолью,  ве- 
личиною еъ  большое  куриное 
яйцо,  ножка  прикрѣпляется  къ 
дну  матки. 

Около  года  страдаетъ  гноевид- 
нымъ  иетеченіемъ,  въ  послѣднее 
вреня  ежедневное  кровотеченіе. 
Во  влагалищѣ — нечувствительная 
опухоль,  величиною  съ  апель- 
синъ,  прикрѣпленная  къ  задней 
губѣ  маточной  шейки. 

19-го  октября  вторично  посту- 
пила въ  госпиталь  съ  прежними 


Лигатура  и  резекція  опу- 
холи, находящейся  внѣ  по- 
ловыхъ частей.  Удал,  часть 
вѣсила  ^х  и  была  Фиброзн. 
строенія.  Лихорадка  и  исте- 
ченія  зловонныя,  остальная 
часть  опухоли  отпала  на 
21-й  день.  Выздоровленіе 


Лигатура.  Выздоровле- 
ніе. 


Лигатура  инстр.  ОоосЬ'а, 
при  стягиваніи  болей  не 
было,  стягивалась  лигату- 
ра два  раза  въ  день,  на 
4-й  день  полипъ  отвалился; 
полипъ  Фибрознаго  строе- 
нія.  Выздоровленіе. 


Лигатура  инстр  ОоосЬ'а, 
при  стягиваніи  никакихъ 
болей,  на  5-й  день  опухоль 
отошла.  Полипъ  Фиброзна. 
го  строенія.  Выздоровленье. 


Лигатура,  стягивалась 
даа  раза  въ  день  и  черезъ 
нѣсколько  дней  полипъ  въ 
состояніи  разложенія  отдѣ- 
лился.  Выздоровленіе. 


Лигатура,  отдѣлилась 
19-го.  Выписалась  черезъ 
нѣсколько  недѣль  съ  остав- 
шеюся ножкой.  По  време- 
намъ  появлялись  незначи- 
тельныя  кровотеченія. 


Лигатура.  Вечеромъ  по- 
явились боли,  пульсъ  120, 
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Віапйіп. 
ШШШт. 
1839  х.  11. 
Оириуігеп,  Ьѳс. 

огаі.  Рагіз 
1839.  4.  іѵ. 


НагѵЫпз. 
84.  Сеог.  Нояр. 
1839.  ѵи.  10. 
Ьее  Сііпіс.  еі 
1.  с. 


ЕоЪ.  Ьее. 

Магу-ІеЬопе 
Нозріі.  1840. 

іх.  9  Сіііііс. 
Кер.   еіс  1  с, 


ЕІЫпдіоп, 
1840.  ѵш.  15. 
Сазея  оГ  Ро1і|іі, 
Тг.  оЬзі.  Ьопй 
1860.   4.  1. 


35  л. 

Рож. 

2  раза, 


49  л. 

Заи. 

Рож. 
6  разъ. 


50  л. 


32  л. 


явленіями,къ  которымъ  присоеди- 
нились поносы  и  лихорадка,  силь- 
ное исхуданіе,  головныя  боли.  Во 
влагалищѣ  опухоль. 

Съ  1831  года  появились  боли 
внизу  живота  и  въ  ноясницѣ,  уси- 
ливающіяся  во  время  регулъ,  а 
7  мѣсяц.  тому  назадъ  появились 
обильныя  регулы,  продолжающія- 
ся  по  2  недѣли,  въ  промешуткѣ 
почти  постоянныя  слизисто-кро- 
вениетыя  истечения.  Чувство  на- 
пиранія,  рвоты.  Во  влагалищѣ 
усматривается  круглая,  плотная 
эластическая  опухоль.  Губы  ма- 
точныя  утончены.  Фиброзный  по- 
липъ. 

Метроррагіи,  боли  въ  поясни- 
цт>,  тенезмы,  частый  позывъ  къ 
мочеиспусканію  и  по  временамъ 
желтоватыя  истеченія  изъ  влага- 
лища. Во  влагалищѣ  большой  по- 
липъ  съ  апельсинъ,  на  короткой 
толстой  ножкѣ,  прикрѣпленный 
къ  передней  части  зѣва. 


Долго  страдала  повторными  ма- 
точными кровотеченіями,  въ  про- 
межуткахъ  постоянныя  выдѣденія 
и  ощущенія  напиранія  внизъ  по- 
добно головкѣ  ребенка.  Большой 
полипъ,  покрытый  гладяой  обо- 
лочкой. Опухоль  такъ  велика, 
что  невозможно  было  ощупать  ма- 
точный зѣвъ  и  достигнуть  ножки 
полипа. 


Два  года  какъ  страд аетъ  кро- 
вотеченіями,  бѣлями  и  болями  въ 
тазу.  Влагалище  выполнено  опу- 
холью, большая  часть  которой 
осталась  въ  маткѣ,  на  правой 
сторонѣ  матки   пѣсколько  ниже 


5-го  ноября  опухоль  отдѣ- 
лидась.  Выздоровленіе. 


Лигатура  аппаратомъ 
Беяаиіі.  Въ  первые  два 
дня  появились  вонючія  от- 
дѣленія  и  больная  чувство- 
вала себя  хорошо,  но  на 
3-й  день  появилась  рвота, 
потрясающій  знобъ,  лихо- 
радка, боли  брюшныя,  сло- 
вомъ  явленія  піеіго-регі- 
іопіЬ'а.  Смерть  на  6-й  день 
послѣ  наложенія  лигатуры. 


Лигатура  наложена  лег- 
ко, безъ  боли  инструмен. 
Оооеп'а,  темное  зловонное 
отдѣленіе,  болей  и  лихо- 
радки не  было.  Вечеромъ 
на  2-й  день  опухоль  отва- 
лилась. При  разрѣзѣ  по- 
липъ представляется  Фиб- 
рознымъ,  обиленъ  сосуда- 
ми, въ  центрѣ  его  кров, 
сгустки.  Выздоровленіе. 

Наложить  лигатуру  ин- 
струмен. боосЬ'а  не  уда- 
лось по  причинамъ  корот- 
кости его,  также  не  уда- 
лась попытка  низвести  опу- 
холь, чтобы  ее  вырѣзать, 
такъ  какъ  появилось  кро- 
вотечение. Лигатура  уда- 
ласьпоиощыо  палочки  Ніт- 
іег'а,  при  стягиваніи  лига- 
туры не  получилось  ника- 
кой боли.  Черезъ  сутки 
появилось  зловонное  исче- 
ченіе,  но  ни  тошноты  ни 
болей  въ  животѣ  не  было, 
на  8-й  день  полипъ  съ 
ножкой  отдѣлился  и  былъ 
извлеченъ  изъ  влагалища 
съ  трудностью  нѣкогорою 
литотомическиѵш  щипцами. 
Выздоровленіе. 

Лигатура  стягивалась 
ежедневно  2  раза  и  отошла 
вмѣстг.  съ  частью  опухо- 
ли на  9-й  день,  отваливш- 
часть  опухоли  вѣсила 
Послѣ  2-й  лигатуры  отдѣ- 
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"60  ВоЪ.  Ъее 
81.  Оеог.  Нозр. 
1841.  и.  СН- 
ик.  Кер.  1.  с. 


61 


4}2 


8соіі, 
Ш1,  іѵ.  27, 
Хее,  1,  с. 


Кеаіе. 
1841.  іх.  3. 
Ьее  X.  с. 


■-83  Азкгѵеіі 

ш.  23 
!А  ргасііс.  еіс, 
I.  с. 


«4 


50  л. 
Зам. 


49  л. 
Зам. 
Р.>ж. 
1  разъ, 


дна  прощупывалась  небольшая 
ограниченная  опухоль. 


Дѣв. 


КатзЪо- 
ікат. 
1841.  ми.  10. 

]  Ся&ез  оі  ф, 
1.  с. 


32  л. 
Дѣв. 


ІІолипъ,  величиною  съ  боль- 
шой апельеинъ,  выростающій  изъ 
передней  стѣнки  шейки  на  очень 
толетой  ножкѣ.  Полипъ  опустил- 
ся въ  вагину. 


Ргоіарзиз  иЬегі  и  полипъ  ыа- 
ленькій,  гладкій  на  толстой  нож- 
кѣ,  выростающій  изъ  передней 
губы. 

Въ  продолженіи  2  -  хъ  лѣтъ 
страдачтъ  неправильными  крове- 
нистыии  истеченіями,  болями  въ 
маточной  области,  огёкъ  лоды- 
жекъ  тошнота  и  о^щая  слабость. 
Во  влага.іищв  полипъ,  величиною 
съ  маленькую  грушу,  на  глад- 
кой, тонкой  ножкѣ,  окруженной 
маточнымъ  зТ.вомъ. 

При  изслѣдованіи  въ  1835  г., 
авторъ  нашелъ:  «плотную,  глад- 
кую полипозную  опухоль,  зани- 
мавшую весь  влагалищный  про- 
свѣтъ  и  выростающую  широкимъ 
основаніемъ  изъ  задней  стФнки 
матки».  Задняя  губа  матки  обли- 
терирована,  передняя  истончена, 
сама  матка  тверда  и  такъ  увеличе- 
на вслѣдотвіе  «скирра>,что  выпол- 
|ияла  всю  нижнюю  часть  живота. 
■Наложеніе  лигатуры  не  удалось, 
огъ  ексцизіи  отказалась.  Въ  те- 
ченіи  послѣднихъ  6-ти  лѣтъ  опу- 
холь росла  медленно  и  часть  ея 
сышла  наружу,  появилось  гной- 
ное выдѣленіе  съ  дурнымъ  запа- 
хомъ,  затрудненное  мочеотдѣле- 
ніе,  кровотеченіе,  лихорадка. 

Меноррагіи,  рвота,  сильное  ис- 
тощеніе.  Полипъ  на  ножкѣ,  при- 
Ікрѣаленной  къ  передней  стѣнки 
|  тъ.іа  матки  и  уже  выступивпіій 
і  изъ  зѣва. 


лилась  на  10  й  день  осталь- 
ная часть  опухоли,  вѣсив- 
шая  (Зхх.  Послѣ  2-й  лига- 
туры появились  боли,  су- 
дороги и  за  3  дня  до  отпа- 
денія  опухоли  знобъ,  Фле- 
битъ  лѣваго  бедра  и  ие- 
значит.  праваго.  Выздоров- 
леніе. 

Лигатура, вслѣдъ  за  ней 
появились  зловонныя  исте- 
ченія,  быстрый  пульсъ,  за- 
трудненное дыханіе,  тошно- 
та, смерть  до  отпадевія 
опухоли.  Розі  тогЪет:  ре- 
гііюпків,  Епіотеіг.  и  во- 
обще восп.  явленія  въ  ири- 
датпахъ. 

Лигатура,  на  второй  день 
опухоль  была  отрѣзана 
подъ  лигатурой.  Выздо- 
ровленіе. 

Лигатура.  Полипъ  отдѣ- 
лился  черезъ  нѣсколько 
дней.  Выздоровленіе. 


Лигатура  на  3  дюйма 
внутри  влагалища,  нижняя 
часть  опух.,  болге  ^ѵііі, 
удалена  бистуріемъ;  по- 
верхность опухоли  бѣлая, 
Фиброзная.  Лигатура  съ  ос- 
тальною частью  опухоли 
отошла  на  8-й  день.  Вы- 
здоровленіе. 


Лигатура,  которая  стя- 
ги нал  ас  ь  одинъ  или  два 
раза  въ  день.  Послѣ  пере- 
вязки кровотеченіе  тот- 
часъ  прекратилось  и  оиу- 
3 
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ВоЪ.  Ьее, 
1842.  ш.  16. 
Сітц.  Кер. 


1.  с. 


МѴ.  Іопез. 
1842.   ѵі.  22, 
Ьее,  1.  с. 


Агпоіі. 
1842.  п.  Ье- 
сіиге  сііп.  еіс. 
ЬапсеЬ  1842. 
ѵоі.  и.  Лиіу. 


Ыв/гапс. 

Сііп.  Спіг. 
1'паі.  <1е  1а  Рі 
Ііё  1843.  I.  ш. 


ВоЪ.  Ьее. 
1843.  СПп. 
Кер.  1.  с. 


ВоЪ.  Ъее. 
1843.  іѵ.  Сііі). 
Кер.  1.  с. 


60  л. 
Зам. 
Нерож. 


42  л. 
Зам. 
Многор, 


28  л. 
Зам. 


25  л. 
Зам. 
Рож. 
1  разъ 


Долгое  время  страдала  крове- 
нистыми  истеченіями  и  болями  въ 
поясницѣ.  Большой  Фиброзный 
полипъ,  на  половину  разложив- 
шійся,  висящій  изъ  влагалища 
наружу,  истеченіе  зловонное,  всѣ 
окружающія  части  были  воспа- 
лены и  покрыты  экскоріаціями. 

Маточныя  кровотеченія  и  нерв- 
ные припадки  въ  теченіи  долгаго 
времени.  Полипъ  съ  небольшую 
грушу  на  тонкой  ножкѣ. 

Лихорадка,  острая  боль  въ  жи- 
вотѣ,  запоры.  При  наружномъ 
изслѣдованіи  небольшая,  круглая 
опухоль  въ  правомъ  ге§іо  іііаеа, 
очень  чувствительная  къ  давле- 
ние Опухоль  существуетъ  годъ, 
увеличивалась  и  дѣлалась  болѣз- 
ненной  въ  менструальный  пе- 
ріодъ. 


I 


Полипъ  громадныхъ  размѣ- 
ровъ,  вынолняющій  вее  влага- 
лище, толщина  ножки  пять  сое- 
диненныхъ  пальцевъ;  относитель- 
но прикрѣпленія  трудно  было 
ориентироваться. 

і  -ьойіаа  оті',«,»іф{.ч»;>»  эіат'Д&Г-'> 

Годъ  какъ  страдаетъ  повтор- 
ными метроррагіями.  Полипъ — 
во  влагалпщѣ  величиною  съ  боль- 
шую грушу,  покрытый  гладкой 
оболочкой;  отверстіе  окружав- 
шее ножку  прощупывалось  на 
передней  части  опухоли. 

Постоянныя  кровенистыя  исте- 
ченія  изъ  влагалища  въ  теченіи 
нѣеколькихъ  мѣсяцевъ  послѣ  ро- 
довъ.  Полипъ. 


холь  отдѣлилась  на  4-й 
день.  Выздоровленіе,  въ- 
концѣ  мѣс.  вып. 

Лигатура  съ  резекціей 
омертвѣлой  части  опухо- 
ли, появился  потрясающій 
знобъ  съ  быстрымъ  пул., 
на  5-й  день  ножка  отвали- 
лась. Выздоровленіе  шло 
быстро,  но  умерла  стъ 
случ.  бол. 

Лигатура  аппар.  СоосЪ'а.. 
Выздоровленіе  черезъ  нѣ- 
сколько  дней. 


Попытка  низвести  опу- 
холь крючков,  щипцами  ра- 
ди ехеібі'и  не  удалась,, 
вслѣдствіе  разрываемости 
ткани  и  открывшегося  кро- 
вотечения, ту  же  участь 
имѣла  попытка  съ  лито- 
томическими  и  акушерски- 
ми щипцами  (узк.  ваг.). 
Лигатура,  '/з  часть  опухо- 
ли отдѣлилась  черезъ  нѣ- 
сколько  дней,  послѣ  2-й 
лигатуры  отделилась  ос- 
тальная часть  опухоли.  По- 
липъ Фибрознаго  характе- 
ра. Выздоровленіе.  Быии- 
салась  22  марта. 

Наложена  лигатура  двой- 
нымъ  цилиндромъЬетгеЪ'а, 
на  5-й  день  опухоль  отва- 
лилась. Выздоровленіе. 


Легко  была  наложена  ли- 
гатура, которая  стягива- 
лась ежедневно  два  раза, 
появились  зловонныя  исте- 
ченія,  полипъ  скоро  отдѣ- 
лплся.  Выздоровленіе. 


Лигатура  стянута  безъ 
боли.  Появились  зловон- 
ныя иетеченія,  боли  при 
етягиваніи,  опухоль  резе- 
цирована подъ  лигатурой. 
Смерть. 
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В.  І0П8. 
1843.  ѵш.  1. 
Ргасі.  ОЬзегѵ, 
оп  Роіуриз. 
иіегі,  1)оиЫ. 
^иагі.  Л.  Иоѵ. 
1856. 


Мопі до- 
тегу. 
1843.  іі.  15. 
8оте  ОЬзегѵ. 

еіс.  1.  с. 


(^иасііеп- 
Ыісіі. 
1843.  ѵш.  26. 
Сазе  оГШегіпе 
Роіѵриз,  Атег. 
}.  оіМесІіс.  8с. 
N.  8ег.  ѴоІ. 

ѵ]і.  1844. 


Р.  Ниіііп. 
1843.  ѵ.  17. 
Мёт.  ае  тёа\ 
еі  де  СЬіг. 
ргаі.  РагІ8. 
1862. 


Р.  НиШп. 
1844.  іѵ.  Мёт. 
сіе  Мё<1.  еіс. 
1.  с. 


36  л. 
За». 
Не  рож. 


Зам. 
Рож. 


39  л. 
Нерож. 


35  л. 
Зам. 
Рож. 
3  раза 


45  л. 
Зам. 


31  мая  1843  г.  принята  въ  го- 
спиталь какъ  беременная  и  при- 
знава  возможность  выкидыша. 
Слаба,  бл*два,  вслѣдствіе  боль- 
шой потери  крови.  Кровотеченіе 
прекратили  и  больная  выписа- 
лась 16  іюня.  1  авгуета  принята 
вноеь,  вслѣд.  кровотеченія,  и  кон- 
статированъ  Фиброзный  полипъ 
гіеремѣжающаго  типа. 

Тотчась  послѣ  родовъ  врѣза- 
лась  в'ь  отверстье  маточнаго  зѣ- 
ва  плотная  опухоль,  величиною 
съ  головку  плода,  ножка  которой 
прикрѣплялась  къ  задней  поверх- 
ности тѣла  матки.  Черезъ  недѣ- 
лю  послѣ  родовь — зловонныя  вс- 
теченія,  опухоль  постепенно  опу- 
скалась, была  сильно  размягчена. 

Два  года  метроррагіи.  Шейка 
матки  сглая;ена,  отверстіе  рас- 
крыто на  1  дюймъ  и  при  вве- 
деніи  пальца  найдена  твердая 
опухоль,  принятая  за  полипъ. 
Чрезъ  нѣсколько  времени  полипъ 
при  сильномъ  кроротеченіи  и  по- 
тужныхъ  боляхъ  опустился  во 
илагалище. 

Анемііі.  слабость,  обмороки, 
малый  и  частый  пульсъ,  болѣз- 
ненность  всего  живота;  животъ 
твердый,  раетянугъ;  пстеченіе  се- 
розно-гнойное,  окрашенное  обиль- 
нымъ  колпчествомъ  крови,  зло- 
воннаго  запаха.  Во  влагалищѣ 
громадный  полипъ,  нижній  конецъ 
котораго  выстунаетъ  изъ  вагины 
наружу  на  2  сант.;  этотъ  полипъ 
мясистъ,  по  келичинѣ  равенъ  дѣт- 
ской  головкѣ  и  заключается  въ 
мадомъ  тазу,  сдавливая  гесіит 
еі  ѵезіса.  Палецъ  не  можетъ  дой- 
ти до  шейки.  Опухоль  сущ.  5 
лѣтъ. 


Тяжесть  въ  животѣ,  боли  въ 
поясницѣ,  въ  пахахъ,  бедрахт,; 
обильныя  бѣли,  часто  окрашен- 
ныя  кровью,  которыя  впослѣд- 
ствіп  сдѣлались  зловонными,  ме- 
троррагіи,  общее  истощеніе;  жи- 
вотъ объемистъ,  вздутъ,  бодѣз- 
ненъ;  апазагса,  разетройство  ор- 
гановъ  пищеваренія  и  мочеиспу- 


Лигатура  инструм.  боо- 
сЬ'а.  Полипъ  отдѣлился 
на  5-й  день.  Величина  его 
равнялась  бильярдному  ша- 
ру. Выздоровленіе. 


Лигатура,  вслѣд.  вели- 
чины опухоли,  была  нало- 
жена съ  затрудненіемъ,  но 
безъ  боли.  Теченіе  было 
нормальное,  на  4-й  день 
отвалилась  разлож.  опу- 
холь. Выздоровленіе,  на- 
ступили норм,  регулы. 


Лигатура  инетр.  ОоосЬ'а. 
На  6-й  день  опухоль  отпа- 
ла, которая  вѣсила  ^х. 
Выздоровленіе. 


Попытка  низвести  опу- 
холь Мюз.  щипцами  не  уда- 
лась. Рѣшено  удалить  опу- 
холь дробными  частями, 
накладывая  послѣдователь- 
нолигатуру.  Наложенаодна 
лигат.  инструм.  НиШп'а 
какъ  можно  выше  и  за- 
тѣмъ  ве  безъ  труда  дру- 
гая на  нижнюю  чаеть  по- 
липа. На  6-й  день  пере- 
вязочн.  части  отвалились; 
ткань  полипа  строен,  кіѣ- 
точно-сосудистаго.  Расши- 
ривъ  шейку  дошли  до  нож- 
ки, прикрѣпленной  къ  дну; 
лигатура,  черезъ  5  дней 
отвалилась  остальная  часть 
опухоли.  Выздоровленіе. 

Объемъ  полипа,  слабость, 
опасность  кровотеченія,  а 
также  появленіе  сильнаго 
кровотеченія  заставилона- 
ложить  лигатуру;  на  8-й 
день  опухоль  отпала.  По- 
липъ клѣтчато-сосудиста- 
го  строенія.  Выздоровленіе. 

3* 
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77 


78 


1844.  п.  20. 
Ргасі.  ОЬзегѵ. 
1.  с 


Ог.  Веій. 
1844.  тш.  23. 
8.  Хее,  Он 
іипіигз  оГ  *Ье 
Шеги$,Ьоп<іоп, 
1847. 


Вг.  ВідЪу. 

ВапЬ.  Нив  . 
1844.  1.  ой- 
Ьат,  Роіѵрі 
иіегі  еіс,  Вер. 

184 ',. 


79 1  ОЫкат. 

ЬуІП^-ІП   II 05- 

ріі.  1844.  1  с 


37  л. 
Зам. 
Нерож. 


скатсльныхъ  и  по  временамъ  ли- 
хорадка. Во  влагалищѣ — тѣло  до- 
вольно мягкое,  бугристое,  вели- 
чиною съ  голову  большаго  ре- 
бенка, на  толстой  ножкѣ,  при- 
крепленной къ  дну  матки. 


Обильный  регулы  3-хъ  недѣль- 
наго  типа,  по  временамъ  метрор- 
рагіи,  чередующіяся  водянистыми 
истеченіами.  Полипъ,  незначи- 
тельно прорѣзавшійся  черезъ 
зѣвъ  и  прикрѣ пленный  съ  правой 
стороны  тѣла  матки.  Опухоль  то 
появляется,  то  скрывается. 


Годъ  вакъ  страдаетъ  метрор- 
рагіями,  болями  въ  спинѣ  и  вни- 
зу живота,  обмороки,  кровенп- 
стыя  истеченія,  чередующаяся 
обильными  бѣлямм.  Опухоль  ве- 


41  г. 
Зам. 
Рож. 

3  раза 
и 

4  вык. 'личиною  съ  апельеинъ. 


Во  влагалищѣ  —  плотный  мяси- 
стый полипъ,  велйчиноюсъ  апель- 
еинъ, на  толстой  ножкт.,  выхо- 
дящ.  изъ  верхней  части  матки. 
Ночі.ю  появились  потужныя  боли. 


Лигатура инструыентоыъ 
Ооосп'а.  На  4-й  день  по- 
липъ отвалился.  Выздоро- 
вленіе. 


Передъ  родами  сильное  крово- 
теченіе,  роды  прошли  нормально 
и  легко.  Острая  анемія,  нульсъ  ча- 
стый и  малый,  сильныи  потуж- 
ныя боли  и  кровотеченіе.  Матка 
надъ  симфизомъ  сокращена, 
тверда  и  довольно  велика.  Въ 
отверстіи  матки  опухоль,  при- 
крепленная къ  передней  стѣнкѣ 
ея,  висящая  на  тонкой  ножкѣ. 
Полипъ. 


Лигатура.  Черезъ  12 дней 
опухоль  отвалилась,  тече- 
ніе  болѣзни  было  хорошое. 
Удал.  опух. — Роіуриз  йЬго- 
сеііиіагіз.  Смерть  отъ  пе- 
ритонита, вслѣд.  ушиба  въ 
періодѣ  выздоровленія. 

Лигатура  наложена  безъ 
боли.  Ночью,  послѣ  по- 
явленія  потужныхъ  болей, 
выдѣлилась  масса,  величи- 
ною съ  телячье  сердце,  на 
концѣ  которой  находилась 
опухоль  съ  наложенной  ли- 
гатурой; масса  эта  была 
одинаковаго  строенія  съ 
полипомъ.  Наложена  2-я 
лигат.  очень  низко  во  вла- 
галищ^ и  на14  й деньопу- 
холь  отвалилась.  Выздо- 
ровлсніе.  Изслѣдовавъ  че- 
резъ мѣсяцъКі^Ьу  нашелъ: 
<  влагалище  здорово,  на 
томъ  мѣстѣ,  гдѣ  должно 
быть  отверстье  матки — ру- 
бецъ,  матки  нигдѣ  нѣтъ, 
влага  іище  образуетъ  сле- 
пой мѣшокъ> . 

Лигатура  наложена  лег- 
ко, стягивалась  ежедневно 
безъ  боли  и  на  8-й  день 
опухоль  отвалилась.  Вы- 
здоровленіе. 
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X.  Воуег. 
1844.  1.  31. 
Кеѵ.Мёа.Ггапс. 
еі  Еігап<г. 
1844.  і.  п. 
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2/.  Воуег. 
1844.  1.  3. 
Кеѵ.Мёи  Ггаис. 
еі.  Ёігап^. 
1844.   I.  1. 


Вг.  ѴЫаІ. 
1844.   и.  25. 
Кеѵ.МёсІ.Ггапс. 

еі.  Еігап^. 

1846.  і,  га. 


Вскбпетап. 

Сапвіаи'» 
Лпаг.  1844. 


Бг.  8тіік. 
1845.  хі.  22 

Нозріі.  Кьі. 

Ьіоп  8^иа^у 

5.  Хее,  Оп. 
Іит.  еіс.  1.  с. 


35  л. 
Зам. 
Рож. 
3  раза. 


38  л. 
Зам. 
Рож. 
3  раза 


52  л. 
Зам. 
Рож. 
4  раза 


44 


45  л. 
Зам. 
Нерож 


Годъ  тому  назадъ  регулы  ста- 
ли обильны  и  продолжительны  а 
*/г  года  спустя  кровотеченія"ста- 
ли  ежедневныыъ  явденіемъ.  Рѣз- 
ко  выраженная  анемія,  слабость- 
головокруженіе,  рвоты  и  сердце- 
біеніе.  Въ  влагалищѣ — полипъ, 
величиною  съ  большой  орѣхъ, 
на  ножкѣ  толщиною  въ  указа- 
тельный палецъ,  прикрѣпленный 
елѣва  и  позади  въ  верхней  ча- 
сти маточной  шейки. 

Три  года  тому  назадъ  появи- 
лись тупыя  боли  внизу  живота, 
далѣе  къ  нимъ  присоединились 
обильный  регулы,  а  6  мѣсяцевъ 
тому  назадъ  метроррагіи  были 
почти  постоянныя,  въ  промежут- 
кахъ  кровенистыя  истеченія  съ 
болями  и  чувствомъ  напиранія 
въ  тазу.  Анемична,  очень  слаба, 
разстройство  органовъ  пищева- 
ренія.  Громадный  полипъ,  вы- 
полняющей малый  тазъ,  на  нож- 
кѣ,  толщиною  въ  5  еоед.  паль- 
певъ,  прикрѣпленной  къ  внутрен- 
ней поверхности  задней  маточ- 
ной губы. 

Пять  лѣтъ  тому  назадъ  появи- 
лись неправильныя  регулы.  Че- 
резъ  два  года  послѣ  этого  регу- 
лы прекратились  и  спустя  еще 
2  года  онѣ  возобновились  и  вмѣ- 
стѣ  съ  тѣмъ  явились  кровотече- 
нія.  Анемія,  почти  постоянныя 
метроррагіи,  общая  слабость.  По- 
липъ, прикрѣпленный  ножкой, 
толщиною  въ  палецъ,  къ  вну- 
тренней поверхности  передней 
стѣнки  тѣла  матки. 

Метроррагіи.  Внутрематочный 
полипъ,  на  длинной  ножкѣ. 


Больна  три  года.  Метроррагік, 
боли  внизу  живота  и  въ  поясни- 
цѣ,  напираніе  іп  аію,  въ  проме- 
жуткѣ  между  кровотечениями — 
слизисто- гнойное  иетеченіе.  Ане- 
мія,  сильная  слабость,  крово- 
теченіе.  Въ  верхней  части  вла- 
галища прощупывается  плотная, 
гладкая  и  неболѣзненная  опу- 
холь, прикрѣпленная  къ  задней 
і  тѣнкѣ  матки  очень  толстой  нож- 
кой. 


Лигатура  наложена  бы- 
стро и  безъ  болей.  Тече- 
те безлихорадочное  и  на 
9-й  день  опухоль  отвади- 
лась. Выздоровленіе. 


Лигатура инструментомъ 
Безаиіі.,  несмотря  на  за- 
труднения, была  безъ  по- 
ли и  скоро  наложена.  Те- 
чете безъ  оеложненій  и 
безъ  лихорадки,  на  6-й 
день  опухоль  отвалилась  и 
была  извлечена.  Опухоль 
Фибрознаго  характера.  Вы- 
здоровленіе. 


Лигатура  была  наложе- 
на легко  и  быстро,  на  3-й 
день  полипъ  отвалился,  ни 
осложненій,  ни  лихорадки 
не  было;  опухоль  вѣсида 
48  грам.  Смерть  отъ  ріеи- 
гіі'а  и  регі{,опі(;'а  въ  пе- 
ріодѣ  выздоровленія. 


Послѣ  прорѣзанія  черезъ 
зѣвъ  подъ  вліяніемь  Ег^оЬ . , 
наложена  лигатура.  Выздо- 
ровление. 

Лигатура  инструм.  боо- 
сЬ'а,  при  стягиваніи  ко- 
торой Солей  не  было;  кро- 
вотеченіе  тотчасъ  прекра- 
тилось и  на  7-й  день  опу- 
холь отвалилась.  Выздо- 
ровленіе. 
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90 


Мопідо- 
тегу. 
1845,  х.  21. 
боте  ОЬзегѵ. 

еіс.  1.  с. 


Ь.  Воуег. 

1845.  хп.  28. 
Кеѵ.  Мей. 

Ггапд.  еі 
Еігап^.  N.  8 
1846.  1.  пк 

Мопідо- 
гпегу. 
1845.  ѵ.  22. 
8оте  ОЬзегѵ. 
еіс.   В   <&.  3. 
І.  с. 

ВоЬ.  Ьее 

1846.  ѵі.  27. 
Сііи.  Кер.  1.  с 


911 


ЛоЬ.  Ъее. 
1846,  ѵн.  9 
СІіп.  ііер.  1.  с. 


Мопідо- 
тегу. 
1846.  іх.  22, 

в.  о,.  ^.  і.  с. 


Мопідо- 
тегу. 
1846.  іѵ.  7. 


Метроррагіи  и  боли  въ  раз- 
ныхъ  частяхъ  таза,  сильная  сла- 
бость. Полипъ  Фиброзной  плот- 
ности, выступающій  изъ  маточ- 
наго  зѣва,  величиною  съ  сливу, 
ножка  его  прикрѣпляется  внутри 
маточнаго  зѣва  съ  правой  сто- 
роны шейки.  При  натуженіи  по- 
липъ вышелъ  наружу,  увлекая  съ 
собою  часть  шейки  и  маточнаго 
зѣва. 

38  л.  Около  3-хъ  лѣтъ  кровотеченія, 
анемія  и  полный  упадокъ  силъ. 
Опухоль,  величиною  съ  яблоко, 
на  ножкѣ  съ  гусиное  перо.  По- 
липъ. 


60  л.  Сильныя  кровотеченія  и  сероз- 
ныя  выдѣленія.  Опухоль  боль- 
шая, исходящая  изъ  шейки. 


45  л.  Боли  нъ  животѣ,  обильное  во- 
дянистое истеченіе,  по  временаыъ 
окрашенное  кровью,  иногда  умѣ- 
ренныя  кровотеченія,  ощущеніѳ 
напиранія  внизъ.  Во  влагалищѣ 
опухоль  на  толстой  ножкѣ,  окру- 
женной маточнымъ  зѣвомъ. 


Незам.  Давно  страдаетъ  повторными 
ікровотеченіями.  Полипъ,  висящій 
на  ножкѣ  низко  во  влагалищѣ. 


50  л.  Нѣсколько  лѣтъ  страдаетъ  бо- 
Незаи.'лями  въ  поясницѣ  и  нижней  ча- 
істи  живота,  по  временаиъ  кро- 
[венистыя  истечения.  Полипъ  на 
ножкѣ,  прикрѣпленной  внутри 
шейки,  толщина  ножки  1 '/г  дюйма. 


50  л. 
Незам. 


Въ  теченіи  года  обильныя  ре- 
гулм,  кровенистыя  истеченія.  Въ 
утонченомъ  отверстьи  матки  про- 
щупывается плотная  опухоль. 


Лигатура,  которая  стя- 
гивалась ежедневно,  при- 
чемъ  болей  не  вызывала. 
На  4-й  день  полипъ  отва- 
лился, былъ  размягченъ. 
Выздоровленіе. 


Лигатура  съ  послѣдств. 
зег-сізіоп.  Опухоль  вѣси- 
ла  20  граи.,  природы  Фи- 
брозной. Выздоровленіе. 


Лигатура  на  основаніи 
опухоли.  Черезъ  5  дней 
опухоль  отвалилась.  Вы- 
здоровленіе.  Черезъ  3  мѣс. 
рецидивъ. 

Лигатура  наложена  съ 
нѣкоторой  трудностью. 
Вслѣдствіе  явленій  разло- 
женія  на  9-й  день  опухоль 
была  резецирована.  Всѣ  си- 
мптомы исчезли.  Выздоро- 
вленіе.Впоелѣдствіи  сумер- 
ла  отъ  невралгіи  нижней 
конечности». 

Шелковая  лигатура  и 
затѣмъ  опухоль  резециро- 
вана иодъ  лигатурой  нож- 
ницами. Лигатура  съ  нож- 
кой отошла  черезъ  не- 
сколько дней.  Быздоровл. 

Лигатура  стягивалась 
3  раза  въ  день,  при  каж- 
домъ  стягиваніи  появля- 
лась боль,  на  3-й  день  по- 
липъ отвалился.  Опухоль 
Фіібрознаго  строенія.  Вы- 
здоровленіе. 

Лигатура,  которая  стя- 
гивалась ежедневно, не  при- 
чиняя болей  На  4-й  день 
опухоль  отдѣлилаеь.  Ве- 
личина полипа  равн.  яйцу 
индѣйки,  Фіібрознаго  строе- 
нія.  Выздоровленіе. 
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Мопідо- 
тегу. 
1846.  Б.  С 
і.  1.  с. 


Мопідо- 
тегу. 
1846.  ѵ.  13. 
8оте  ОЬ$егѵ. 


Зам. 


Вт.  Ве/гп. 
1846.  іѵ.  В. 
іее,  РигІІіег 
ОЬзегѵ.  еіс. 
1.  с. 


Аі.  ти-  - 

сНег.       •  Рож, 
Оеяіг.  тесііс.  16  разъ 
ІапгЬ.  РеЬг.  и 

1846.       1  вык 


50  л. 
Много- 
рож. 


50  л. 

Зам. 

Рож. 
3  раза 


Р.  НиШп. 
1846.  хи.  21. 
Мёт.  еіс.  1.  с. 


Ж  СЫпіоск. 

1846.  1.  16. 
Сііп.  Мет.  оп 
БІ8  оГ  №отеп 
БоиЫіп,  1863. 


36  л. 
Рож. 
1  разъ, 


38  л. 
Зам. 
Рот. 

1  разъ 


Постоянный  выдѣленія  то  кро- 
вениетыя,  то  гиойныя,  то  слизи- 
стый и  обильныя  метроррагіи, 
выдѣленія  часто  дѣлались  зло- 
вонными. Сильно  анемична,  отекъ 
лица  и  общая  слабость.  Полипъ 
большой  величины,  занимавшій 
2/з  влагалища, 

Годъ  какъ  прекратились  регу- 
лы. Нѣсколько  мѣсяцевъ  замѣти- 
ла  опущеніе  матки,  появились 
боли  въ  поясницѣ.  Между  ІаЬ. 
ршЗепсН — опухоль,  величиною  въ 
спѣлую  вишню,  покрытая  глад- 
кою слизистого  оболочкою  и  не- 
чувствительная къ  дотрогиванію, 
ножка  ея  прикрѣплена  къ  перед- 
ней губѣ. 

Фиброзный  полипъ,  величиною 
въ  большую  грушу,  на  толстой 
ножкѣ,  которая  окружена  маточ- 
нымъ  зѣвомъ. 


Громадный  маточный  полипъ, 
начавшій  уже  разлагаться,  ихо- 
розныя  отдѣленія. 


Около  1'/г  года  боли  въ  живо 
тѣ  и  въ  поясницѣ,  неправильный 
регулы,  впослѣдствіе  метрорра- 
гіи,  чувство  напиранія,  упадокъ 
силъ,  анемія,  нитевидный  пул., 
иетеченіе  изъ  половыхъ  частей 
серозно-гнойное  съ  дурнымъ  за- 
пахомъ,  смѣшанное  съ  кровью. 
Опухоль  нѣскольжо  больше  гуси- 
наго  яйца,  ножка  которой  начи- 
нается въ  полости  матки.  Полипъ 
и  раковое  перерожденіе  передней 
губы  матки. 

Четыре  мѣсяца  страдаетъ  мет- 
роррагіями,  сильно  истощена  и 
анемична.  При  наружномъ  осмот- 
рѣ  не  вызывается  боль  и  не  про- 
щупывается опухоль.  Полипъ, ве- 
личиною съ  грушу,  виситъ  во 
влагалищт». 


Лигатура  налож.  съ  нѣко- 
торой  трудностью,  опухоль 
отдѣлилась  на  5-й  день, 
была  Фибрознаго  строенія 
и  имѣла  видъ  человѣч.  поч- 
ки. Выздоровленіе,  черезъ 
мѣсяцъ  появились  регулы. 


Шелковая  лигатура  безъ 
помощи  инструмента,  че- 
резъ день  опухоль  отвали 
лась.  Выздоровленіе;  матка 
приняла  нормальное  поло- 
женіе. 


Лигатура  инстр.  ОоосЪ'а, 
на  5-й  день  полипъ  отде- 
лился незначительно  раз- 
ложившись; 28-го  апрѣля 
обнаружились  явленія  рЫе- 
ЪШз  сгигаііз  лѣвой  стор. 
Выздоровленіе. 

Лигатура,  поелѣ  которой 
обнаружились  явленія  іеіа- 
гшз.  24  часа  спустя  лигат. 
опухоль  резецирована, опу- 
холь —  Фпброидъ,  обильный 
сосуд,  выздоровленіе. 

Лигатура  на  ножку  п 
раково-перерожден.  шейку. 
Въ  первые  3  дня  тяжелыя 
явленія:  рвота,  вздутіе  жи- 
вота, запоры,  жажда  и  т.  п. 
Съ  4-го  дня  эти  явленія 
мало-по-малу  прекратились 
и  на  7-й  день  опухоль  и 
шейка  отвалилась,  на  18-й 
день  встала  съ  постели. 
Выздоровленіе. 


Лигатура,  при  скручива- 
ніи  которой  не  вызывалась 
боль.  Опухоль  отпала  на 
5-й  день.  Опухоль  мышеч- 
ной консистенціи.  Появи- 
лись явленія  перитонита  и 
на  18-й  день  послѣ  отпа- 
денія  опуколи  наступила, 
смерть. 
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Ж  Сііпіоек. 
Сііп.  Мет.  еіс 
І.  с. 


29  л. 


Эг.  СЫіпезз.  48  л. 
Сіт.  Мет.  ек!  Зам. 
К  с       |  Рож. 

2  раза. 


АзкгѵеЕ. 
1847.  іѵ.  5. 
А  ргасі.  еіс. 
].  е. 
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ШЫѣдіоп. 
1847.  т.  12, 

Тгап8.  ОЬзі. 
Ѵоі.  1.  Ьоші. 
1860. 
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Бг.  МгісЬеІІ. 
1847.  х.  28. 

Саве  оГ  Роіуѵ. 

иіегі,  Вгаііѵг. 
Ііеігозр.  оГ 
Меаіс.  1848. 
ѵоі  17. 

ЕоЪ.  Ъее. 
1849.  і.  24. 
СНп  Кер.  I.  с. 


Фиброзный  полипъ,  ножка  ко- 
тораго  очень  плотна5  толщиною 
въ  указательный  палецъ. 

Три  года  какъ  страдаетъ  обиль- 
ными неправильными  кровотече- 
ніями  и  болью  въ  правомъ  гед. 
Шаеа,  въ  котороиъ  прощупы- 
вается плотная,  шаровидная  на- 
бухлость, нѣсколько  чувствитель- 
ная къ  давленію.  Во  влагалищѣ — 
опухоль  больше  яйца  индѣйки  на 
длинной,  толстой  ножкѣ,  выдаю- 
щейся пзъ  маточнаго  отверстія. 


40  л.  Метроррагіи,  бѣли  и  мѣстныя 
Незам.  боли  во  время  регулъ.  Изелѣдо 
ваніе  рег  ѵа§-.  указало  на  опу- 
холь, ощутимую  въ  лѣвой  под- 
вздошной области  и  находящейся 
въ  тазовой  полости  у  наружнаго 
прикрѣпленія  пупартовой  связкѣ. 
Опухоль  Фибрознаго  характера, 
подвижна  и  выполняла  весь  цер- 
вик.  каналъ  и  влагалище  на  три 
дюйма. 

52  л.  Поелѣ  выкидыша  въ  1844  г., 
Зам  обнаружились  неправильный  ре- 
Рож,  гулы,  далѣе  наступили  метрор- 
12разъ'рагіи,  гнойныя  выдѣленія  по  вре- 
и  |Менамъ  съ  дурнымъ  запахомъ, 
1  вык.  сильныя  боли  въ  спинѣ  и  тазу, 
чувство  напиранія,  сильная  сла- 
бость, авемія,  апазагса  и  задерж- 
ка мочи.  Опухоль  прощупывает- 
ся снаружи,  занимая  '/з  простран- 
ства между еимФизомъ  и  нупкомъ; 
тверда,  шаровидна,  ограничена  и 
нечувствительна;  большая  часть 
опухоли  прорѣзалась  черезъ  огіС 
ехіегп.  во  влагалище,  основаніе 
опухоли  широко. 

Полипъ,  величиною  еъ  анель- 
синъ,  ножка  котораго  прпкрѣп- 
лялась  къ  маточной  шейкѣ;  въ 
ножкѣ  находились  два  еосуда  зна- 
чительной величины. 


45  л.  Въ  теченіи  многихъ  лѣтъ  диз- 
Незаи.  меноррея,  бѣли,  боли  внизу  жи- 
вота, головныя  боли,  разстрой- 
ство  пищеваренія.  Въ  верхней 
части  влагалища  полипъ  еъ  не- 
ровною поверхностью  и  тонкой 
ножкой,  окруженной  маточвымъ 
зѣвомъ. 


Лигатура,  на  5-й  день- 
опухоль  отдѣлидась.  Вы- 
здоровленіе. 

Лигатура  инстр.  ОоосЬ'а, 
при  стягиваніи  небольшая 
боль.  На  слѣдующее  утро 
опухоль  съ  апельсинъ  от- 
пала и  была  извлечена  съ 
нѣкоторою  трудностью,  на 
8-й  день  выписалась.  Вы- 
здоровленіе. 


Лигатура,  течевіе  болѣз- 
ни  тяжелое,  на  7-й  день  ре- 
зецирована опухоль  подъ 
лигат.,  на  другой  день 
знопъ,  боли  въ  лѣвой  па- 
ховой области.  Выздоров- 
леніе. 


Лигатура  инетр.  ОоосЬ'а, 
на  7-й  день  большая  часть 
опухоли  отвалилась, через ь 
5  дней  появились  поносы, 
пульсъ  120,  а  еще  черезъ 
два  отошла  лигатура  съ 
остальною  частью  опухо- 
ли. Выздоровленіе. 


Лигатура  инструментомь 
ОоосЬ'а  съ  нѣкоторымъ  і-а- 
трудненіемъ,  два  дня  спу- 
сти появились  боли,  ва  6-й 
день  полипъ  отвалился. 
Выздоровленіе. 


Лигатура,  черезъ  два 
дня  опухоль  отвалилась. 
Выздоровленіе. 

Примѣчаніс:  годъ  спустя 
былъ  удаленъ  другой  по- 
липъ— Іогз. 
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Бг.  Жооге. 
1849.  іѵ.  1. 
Ьее,  Сііп.  1.  с. 


ВоЪ.  Лее. 
1849.  \щ  28. 
Оііп.  Вер.  1.  с. 


Шкіпдіоп- 
,уіп^-іи  Низр, 
1849  ѵ.  5. 
Тгапз.  ОЫ. 
1.  с. 


ШЫпдіоп. 
1849.  ѵ.  4. 
Тгапз.  0Ы>. 
1.  с. 


ВатзЬо- 
іішт. 
1849.  ш.  5 
Сазев  оі  Роі. 
!.  с. 


ЛатзЪо- 
іішт. 
1849.  ѵіі.  3. 
1.  с, 


47  л.  ]  Въ  теченіи  долгаго  времени 
Зам.  іметроррагіи.  Большой  полипъ, 
Рож.  ножка  котораго  средней  толщины 


І5разъ. 


38  л. 

Зам. 

Рож. 
5  разъ. 


37  л. 
Зам. 
Рож. 
Празъ. 


39  л. 
Зам. 
Рож. 
1 Зраз  ь 


38  л. 
Зам 
Нерож. 


45  л. 
Зам. 
Нерож. 


и  длины. 


Метроррагіи  около  года,  ощу- 
щеніе  тяжести  въ  маточной  об- 
ласти. Полипъ  средней  величины 
на  тонкой  ножкѣ,  висящій  въ  от- 
верстіи  зѣва. 

Около  года,  со  времени  родовъ, 
стала  страдать  бѣлями,  а  въ  по- 
слѣдній  мѣсяцъ  метроррагіяыи. 
Опухоль  съ  куриное  яйцо,  частью 
врѣзавшаяся  черезъ  зѣвъ  во  вла- 
галище, ножка  ея  прикрѣпляется 
въ  шейкѣ.  Полость  матки  нѣ- 
сколько  удлинена.  Полипъ. 

Годъ  какъ  обнаружились  бѣли 
и  метроррагіи.  Подъ  вліяніемъ 
леченія  на  время  прекратились, 
но  уже  5  мѣсяцевъ  какъ  метрор- 
рагіп  стали  постоянными,  силь- 
ная анемія,  пульсъ  слабый.  Все 
влагалище  выполнено  мясистою 
оп  ухолыо,  отверстіе  шейки  стои- 
ло высоко  и  обхватывало  опухоль. 
Полипъ. 

Метроррагіи  около  7  мѣсяцевъ. 
Опухоль  выполняешь  все  влага- 
лище. Полипъ,  еъ  большие  ябло 
ко,  въ  нижней  своей  части  раз- 
мягченъ,  кровотеченіе  при  ма- 
лѣйшемъ  прикосновеніи.  Зѣвъ  не 
достижимъ. 


Два  года  тому  назадъ  появи- 
лись кровотеченія.  Рѣзко  выра- 
женная анемія  и  ея  слѣдствія. 
Полипъ  съ  большой  апельсинъ 
на  тонкой  ножкѣ,  находящійся 
внутри  маточнаго  зѣва,  опухоль 
плотна  съ  гладкой  поверхностью. 


Лигатура,  на  5-й  день 
лигат.  лопнула  и  иолнпъ 
былъ  извлеченъ  пальцами, 
при  чемъ  ножка  слегка  пе- 
рекручена. Смерть  на  дру- 
гой день  при  явленіяхъ 
упадка  силъ  и  затруднен- 
наго  дыханія. 

Лигатура  наложена  безъ 
затрудненія.  Черезъ  2  дня 
полипъ  отвалился.  Выздо- 
ровленіе. 


Лигатура  инетр.  ОоосЬ'а, 
стягивалась  2  раза  въ  день, 
полипъ  отвалился  на  5-й 
день.  Выздоровленіе.  Годъ 
спустя  родила. 


Лигатура  стягивалась  2 
раза  въ  день,  опухоль  от- 
валилась на  10-й  день.  По- 
липъ Фибрознаго  характе- 
ра, за  нѣеколько  дней  до 
отпадепія  опухоли  появил- 
ся дурной  запахъ  въ  вы- 
дѣленіяхъ.  Выздоровленіе. 
Черезъ  годъ  наступили 
роды. 

Лигатура,  послѣ  которой 
кровотеченіе  тотчасъ  пре- 
кратилось, лигат.  стягива- 
лась ежедневно,  лихорадки 
не  было,  опухоль  огдѣли- 
лась  11-го  числа,  9-го  же 
появились  нормальный  ре- 
гулы. Выздоровленіе. 

Лигатура  инструм.  Ооо- 
сЬ'а, очень  глубоко  внутри 
маточнаго  зѣва,  операція 
едклана  легко,  безъ  боли, 
кровотеченіе  тотчасъ  пре- 
кратилось, лигат.  стягива- 
лась 2  раза  въ  день,  8-го 
числа  опухоль  отдѣлилаеь 
и  была  извлечена  крісч- 
комъ,  теченіе  было  пра- 
вильное. Опухоль  твердая, 
бѣлая,  нагноеніе  было  едва 
замѣтно,  17-го  стала  хо- 
дить, 22-го  появился  знооъ, 
боли  въ  лѣвомъ  паху  и  лѣ- 
вое  бедро  опухло — рЫе§- 
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ВатзЪо- 

іНат. 
1850.  іѵ.  1. 
1.  с. 


(х/гогег. 
Іп  ^отагіп^еп. 
СЬіг.  Ѵігіеі- 
ЛаЬгзгЬг  ѵоп 
НаЬп  иікі  Неі- 
Іег,  Всі  ш.  2. 
1850. 

ЕоЬ.  Ъее. 
1850.  ѵп.  28. 
СНп.  Кер.  І.з. 


113  ЕоЪ.  Ьее. 
СІіп.  Кер.  1.  с. 


114 


ВоЪ.  Ьее. 
Сііп.  Кер.  I.  с, 


50  л. 
Незам. 


Зам. 
Рож. 
2  раза. 


48  л. 
Зам. 


30  л. 
Зам. 
Рож. 
2  раза. 


Регулы  прекратились  3  года. 
Годъ  тому  пазадъ  появились  кро- 
вотеченія  довольно  частыя  и 
обильный.  Сильная  слабость,  раз- 
стройство  мочеиспускания.  Полипъ 
величиною  съ  лимонъ. 


Кровотеченіе  въ  концѣ  3-й  бе- 
ременности. По  окружности  рогі. 
ѵа^іпаііз  внѣдрился  полипъ,  ко- 
торый проросъ  черезъ  маточное 
кольцо,  загнувшись  въ  видѣ  во- 
ротника по  нижней  поверхности 
кольца. 

3  года  страдаетъ  метроррагія- 
ми,  болями  и  ощущеніемъ  тяже- 
сти въ  тазу.  Опухоль  занимаетъ 
всю  верхнюю  часть  влагалища, 
часть  ножки  приросла  по  всему 
продолженію  шейки.  «Симптомы 
были  настолько  угрожающіе,  что 
нужно  было  немедленно  удалить 
опухоль». 


Опухоль  съ  дѣтскую  головку, 
лежащая  во  влагалищѣ.  Маточ- 
ный зѣвъ  не  могъ  быть  опредѣ- 
ленъ. 


Еровотеченія,  боли  въ  поаснк- 
цѣ  и  бедрахъ.  Сильная  анемія. 
Большая  Фиброзная  опухоль  во 
влагялищѣ,  ножку  которой  не- 
возможно было  ощупать,  но  мож- 
но было  опредѣлить  едва  наыѣ- 
ченные  края  зѣва  вокругъ  опу- 
холи. 


тазіа  аІЬа  ааіеиз.  Выздо- 
ровленіе. 

Литатура  съ  большимъ 
затрудненіемъ  по  причинѣ 
мадаго  просвѣта  влагали- 
ща и  присутствія  Ъутеп'а. 
Инструментъ  всетаки  вве- 
денъ  на  нѣкоторое  разстоя- 
ніе  въ  зѣвъ,  болей  не  бы- 
ло. 4-го  опухоль  отвали- 
лась, 8-го  встала.  Выздо- 
ровленіе. 

По  удаленіи  кольца,  на- 
ложена лигатура,  13  ча- 
совъ  спустя  благополучные 
роіы.  на  4-й  день  полипъ 
отвалился.  Выздоровленіе. 


Лигатура  палочкой  Пин- 
кет' а  съ  большимъ  трудомъ 
въ  виду  сращенія  ножки 
съ  шейкой.  Истеченія  пре- 
кратились, чувствовала  се- 
бя удовлетворительно, опу- 
холь гангренесцировалась, 
ножка  не  отдѣлялась,  ре- 
зецирована. Появилась  (Н- 
аі  гЬоеа  и  біотаіШз  арМо- 
за.  Смерть. 

Лигатура  палочкой  Нип- 
Ъег'а  на  большую  часть 
опухали,  разложившаяся 
часть  была  отделена  бяс- 
туріемъ,  сильное  кровоте- 
ченіе,  остановленное  там- 
понами. Выздоровленіе. 

Лигатура  на  сколько 
можно  выше.  Через  ь  10 
дней  отошла  большая  мас- 
са опухоли,  на  остальную 
половину  не  накладывали 
лигатуру,  такъ  пакъ  «по- 
явились мозговыя  явленія: 
рвота,  боль  въ  головѣ  съ 
лѣвой  стороны».  Смерть. 
Гіослѣ  вскрытія  найдено 
между  мозговыми  оболоч- 
ками и  въ  желудочкахъ 
серозн.  жидкость  и  вьлѣ- 
вомъ  полушаріи  абсцесъ. 
Въ  маткѣ  часть  опухоли 
на  широкомъ  основаніи. 


-  43  — 


115 


116 


117 


118 


119 


120 


Бг.  Сиііег. 

8і.  &.  Новр. 
1850.  іх.  30. 
Ьее,  Сііп.  1.  с. 


От.  Сгозз. 
1850.  ѵш  16. 
Хее,  Сііпіс. 
1.  с. 

Мопідо- 
тегу. 

1850.  ѵш.  9. 
Шга-иіегіпе 
Роіуриз  еіс 

БоиМ.  ,Г. 

Ѵоі.  хі.  1851. 


ВатзЪо- 

ікат. 
Нп»р.  Кіп^ 
ОаѵісІІапе. 
1851.   ш.  14. 
Савев    о?  Роі. 
1.  е. 


ВатзЪо- 
Шат. 
1851.  ѵ.  3. 
Сазез.  еіс.  1  с. 


ВоЪ  Лее. 
1852.  Сііп. 
Кер.  1.  с. 


Средн. 
дѣтъ. 


40  л. 
Незаи. 


39  л. 

Зам. 

Рож. 
3  раза. 


46  х. 
Зам. 
Рож. 
3  раза. 


Два  года  страдаетъ  менорра- 
гіями  и  метроррагіями,  сильная 
анемія.  Опухоль  во  влагалищѣ 
величиною  съ  грушу  на  плотной 
и  толстой  ножкѣ,  составляющая 
какъ  бы  продолженіе  передней 
губы. 

Полипъ  значительной  величи- 
ны, на  короткой  толстой  ножкѣ. 


Страдаетъ  около  5-ти  лѣтъ  пе- 
ріодичеекими  болями,  левкореею 
и  по  временамъ  значительными 
кровенистыми  истеченіями.  Силь- 
но анемична  и  отечна,  внутри 
маточнаго  зѣва  прощупывается 
круглая  опухоль,  обхв.  маточны- 
ми губами,  края  которыхъ  очень 
плотны  и  которые,  во  время  бо- 
лей, становятся  еще  плотнѣе. 
Снаружи  также  прощупывается 
съ  правой  стороны  опухоль,  до- 
стигающая почти  высоты  пупка. 

Около  2-хъ  лѣтъ  тому  назадъ 
появились  меноррагіи,  а  въ  сен- 
тябрѣ  50-го  года  кровотеченіе 
стало  постоянно.  Анемична,  силь- 
ная слабость,  обмороки.  Во  вла- 
галищ* прощупывается  верхуш- 
ка полипа,  выступающаго  изъ 
маточнаго  зѣва,  который  былъ 
растянутъ  какъ  въ  1-мъ  періодѣ 
родовъ. 


Около  I1/»  года  неправильный 
регулы,  окрашенныя  истеченія, 
еильныя  спазмотичеекія  боли,  со- 
провождающіяся  сильными  крово- 
теченіями  и  рвотой.  Полипозная 
опухоль,  съ  большое  яблоко,  при- 
крѣпляющаяся  широкой  ножкой 
въ  цервикальномъ  каналѣ. 


Средн. 
лѣтъ. 


Предполагался  сапсег  иіегі,  но 
оказался  полипъ  на  ножкѣ,  окру- 
женной маточной  шейкой  и  уже 
омертвѣвшій  и  пришедшій  въ 
распадъ. 


Лигатура  на  6-й  день 
опухоль  отвалилась.  Вы- 
здоровление. 


Лигатура  еънѣкоторымъ 
затрудненіемъ.  Выздоров- 
леніе. 


Послѣ  того,  какъ  опу- 
холь нѣсколько  опусти- 
лась во  влагалище,  была 
наложена  на  широкую  нож- 
ку лигатура  инструм.  Шез- 
зеп'а  кнутри  маточнаго 
зѣва  на  3  дюйма.  На  9  й 
день  опухоль  отвалилась, 
имѣла  въ  длину  5  дюйм, 
и  3  д.  въ  ширину;  исте- 
ченія  были  зловонные,  по- 
явились тошноты.  Выздо- 
ровленіе. 

Лигатура  введена  очень 
высоко  въ  полость  матки 
болей  не  было,  кровоте- 
ченіе  прекратилось  тот- 
часъ;  частые  обмороки  отъ 
слабости,  лигатура  стяги- 
валась ежедневно  и  вмѣстѣ 
съ  полипомъ  отдѣлилась 
18-го  марта.  Разложившая- 
ся опухоль  вѣс.  Выз- 
доровленіе,  нормальныя  ре- 
гулы черезъ  2  мѣс. 

Лигатура,  которая  стя- 
гивалась ежедневно,  при 
наложеніи  ея  болей  не  бы- 
ло. На  8-й  день  полипъ  от- 
валился. Поверхность  по- 
липа раздѣлена  на  множ. 
вореинчатыхъ  волоконъ 
отъ  1/2— 1  дюйма  на  подо- 
біе  корней.  Въ  ножкѣ  и  въ 
центрѣ  опухоли  найдено 
отложеніе  извести.  Черезъ 
нѣсколько  дней  появились 
гнойныя  истеченія.  Выпи- 
салась. 

Лигатура,  которая  че- 
резъ нѣсколько  дней  отдѣ- 
лилась  съ  ножкой.  Смерть 
отъ  истощенія  и  слабости. 
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Эг.  Таіит. 
84.  &.  Новріі. 
1852.  Ьее, 
Сііп.  1.  с. 
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ЛоЪ.  Хее. 
1852.  то:  12. 
Сйп.  Пер.  1.  е. 


Юг.  СІгаѣ- 
піпд 
1852  Роіурик 
оГ  ІЛегі.  Атег. 

<!оигп  N.  8. 
ѵоі.  23.1852. 


рі.  Сігап- 

піпд. 
Роі.   оі  ІЛегі 
].  с. 


8ог.  ІУаг- 

геп. 
Роі.  оГ  Ше»к 
еіс.  1.  с. 


ЕоЪ.  Ъее. 
1852.  ѵііі.  15. 

ЕигіЬег  оЬз. 
ек.  Тг.  М.-Сп. 

Бг.  ОШкат 
Ъоѵег  Реіегз- 

Ьаіп  ЧУаги 
Нозр.  1852  і 
26.   Меаіс.  і 
ап<1  1852. 
ѵоі.  4. 


30  л. 
Зам. 
Рож 


I  Въ  1850  г.  при  изслѣдованіи 
.найдена  во  влагалищѣ  опухоль 
большой  величины,  однообразной 
плотности,  съ  гладкой  поверхно- 
стью. Передняя  губа  съ  трудомъ 
прощупывалась,  но  длина  и  тол- 
Іщина  ножки  не  могла  быть  опре- 
делена съ  достовѣрностью.  По- 
дозрѣвая  іпѵегзіо,  рѣшено  выжи- 
дать. Къ  1852  г,  опухоль  уве- 
личилась и  явились  угрожающіе 
симптомы. 

Годъ  тому  назадъ  была  удале- 
на д-ромъ  .Іопзоп  громадная  опу- 
холь, выполнявшая  влагалище. 
Черезъ  мѣсяцъ  опухоль  рециди- 
вировала. 


30  л. 


Метроррагіи  болѣе  года.  По- 
липъ  выходитъ  изъ  матки  толь- 
ко во  время  регудъ,  опухоль 
большой  величины;  рогііо  ѵа^і- 
паііз  смотритъ  назадъ,  дно  же 
матки  надъ  симфизомъ. 

Метроррагіи  и  потужныя  боли 
во  время  регулъ.  Опухоль  ле- 
житъ  внутри  маточнаго  зѣва  и 
плотно  имъ  окружена. 

Болѣе  3-хъ  .  лѣтъ  страдаетъ 
обычными  симптомами  маточнаго 
полипа.  Сильная  слабость:  не  мо- 
жетъ  держаться  на  ногахъ.  Опу- 
холь. 

Меноррагіи,  чувство  напиранія 
внизъ;  полипъ  во  влагалищѣ  ве- 
личиною съ  грушу  на  тонкой 
ножкѣ,  совершенно  окруженной 
здоровымъ  маточнымъ  зѣвомъ. 

47  л       Метроррагіи,  чередующіяся  зло- 
Зам,   вонными    гнойыми  истеченіями, 
Рож.   боли  внизу  живота,  судороги  въ 
3  раза,  бедрахъ,  анемія,  тошноты,  рво- 
ты.  Круглая,  нечувствительная 
опухоль    выполняетъ  верхнюю 
часть    влагалища,  ножка  паль- 
цемъ   не   достигается.  Снаружи 
опухоль    подвижна    въ  полости 
живота,  достигаетъ  пупка  и  за- 
нимаетъ  положеніе  какъ  при  5 — 6 
мѣс.  беременности. 


Зам. 


Лигатура  на  большую 
часть  опухоли,  которая  от- 
дѣлилась  въ  свое  время; 
2-я  лигатура  на  остальную 
часть  опухоли,  которая 
также  отдѣлилась  въ  свое 
время.  Выздоровленіе. 


Лигатура  на  сколь  вов- 
можно  выше.  Поелѣ  омер- 
твѣнія,  опухоль  резециро- 
вана подъ  лигат.  Кровоте- 
ченіе,  приж.  кален,  жел. 
Выздоровленіе,  беремен. 

Лигатура  инстр.  СгоосЬ'а, 
стягивалась  дважды  въдень 
и  болей  не  вызывала;  на 
4-й  день  опухоль  отвали- 
лась, въ  окружности  имѣла 
7*/а  д.  Выздоровленіе. 

Во  время  регулъ  данъ 
ег§оі.  и  на  прорѣзавшійся 
полипъ  легко  наложена  ли- 
гатура. Выздоровленіе. 

Лигатура,  опухоль  от- 
пала черезъ  недѣлю.  Вы- 
здоровленіе. 


Незначительное  затруд 
неніе  при  наложеніи  лига- 
туры, на  4-й  день  полипъ 
отвалился.  Выздоровленіе. 


Лигатура  инстр.  Сооск'а, 
съ  незначительною  болью. 
Въ  первые  дни  состояніе 
больной  было  подобно  за- 
тянувш.  родамъ:  потужныя 
боли,  задержка  мочеиспус- 
канія  и  запоры.  7-го  чи- 
сла опухоль  величиною 
больше  гусинаго  яйца  отва- 
лилась. Въ  теченіе  этого 
времени  лихорадки  не  бы 
ло.  Выздоровленіе. 
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ВатзЬо- 
іЪат. 
1852.  ѵ.  19. 
Сазез  ек.  1.  с 


ВатзЬо- 
ікат. 
ЬопсІ.  Иозріі. 
1852.  ѵі.  20. 
Савез  е(с  1.  с. 


а.  ши, 

1852.  іѵ.  15. 
ТЬе  Ьапсеі 
1858  I.  і. 


Наіі  и  Мо 

ГІ88. 
1852.  х.  17. 
ТЬе  Ьапсег. 
I. 


Вт.  Ьитре. 

1852.  и.  29. 

Раііе  ѵіт  йЬг. 

еіс.  ѴѴосЬепЫ. 

а.  2еіІ8СІіг.  «. 

к.  к.  Оез.  і. 
Аеггіе  ги 
\Ѵіеи.  і.  і. 
1855. 


0  г.  Ілітре. 
I.  с. 


Эг.  Ьитре. 
1.  с 


39  л. 
Зам. 
Нерож. 


32  л. 
Зам. 
Рож. 

1  разъ 
и 

2  вык 


40  л. 
Зам. 
Рож. 


40  л. 
Зам. 
Нерож. 


Кліш. 
Зам. 
Йпогор. 


40  л. 
Зам. 


Нѣсколько  мѣсяцевъ  появились 
метроррагіи,  бидъ  изнуренный. 
Полипъ  въ  маленькую  грушу  при- 
крѣпляется  къ  цервикальному  ка- 
налу. 

Боли  въ  поясницѣ,  чувство  на- 
пиранія  внизъ,  левкорея,  а  также 
неправильный  кровотеченія,  уси- 
лившіяся  въ  послѣднее  время. 
Анемична,  одышка,  разстрой- 
ство  мочеиспусканія.  Полипъ  ве- 
личиною съ  небольшую  грушу, 
выступающій  изъ  маточнаго  зѣва. 

Неправильныя  регулы,  слизи- 
ето-кровянистыя  истеченія,  раз- 
стройство  органовъ  пищеваренія. 
Опухоль  въ  небольшой  апель- 
синъ,  прикрѣпляется  къ  внутрен- 
нему краю  задней  губы  и  имѣетъ 
ножку  длиною  въ  I1/2  Д-  Кромѣ 
этого,  найдена  беременность  на 
7  мѣсяцѣ. 

До  замужества  страдала  дисме- 
норрееюи  меноррагіею.  Годъ  спу- 
тя  послѣ  замужества  постоянныя 
ыеноррагіи  и  йоиг  аІЬаз.  Видъ 
анемичный  п  истощенный.  Боль- 
шой полипъ,  на  толстой  плотной 
ножкѣ,  выетупающій  изъцервик. 
канала.  Матка  нормал.  величины. 

Послѣдніе  два  года  регулы  не- 
правильны, по  временамъ  настоя- 
щін  кровотеченія,  боль  въ  пояс- 
ницѣ,  бѣли,  матка  увеличена 
на  {/з.  Въ  отверстіи  маточнаго 
зѣва  круглый,  гладкій  и  плотный 
фиброзный  полипъ  на  короткой, 
широкой  ножкѣ. 


Боли  внизу  живота  и  въ  пояс- 
ницѣ,  постоянныя  то  воданистыя, 
то  кровенисіыя  истеченія,  силь- 
ная анемія  и  слабость.  Фиброзный 
полипъ  съ  гусиное  яйцо,  висѣв- 
шій  изъ  матки  на  ножкѣ  толщи- 
ною въ  палецъ.  Матка  въ  со- 
стоянии инфаркта. 

Метроррагія  и  крайняя  степень 
анеміи.    Полипъ   величиною  въ 


Лигатура —легко  и  безъ 
боли,  на  3-й  день  гнилост- 
ныя  истеченія,  24-го  опу- 
холь отдѣлилась.  Выздо- 
ровленіе. 

Лигатура — безъ  затруд- 
ненія  и  боли,  стагивалась 
ежедневно,  26-го  опухоль 
отдѣлилась  въ  состояніи 
разложеаія  и  уменьшилась 
нѣсколько  болѣе  чѣмъ 
на  1/2.  Выздоровленіе. 


Лигатура  инстр.  боосЬ'а 
на  небольш.  разст.  отъ  ма- 
точнаго отверстія  и  на  4-й 
день  опухоль  отдѣлилаеь, 
осложненій  не  было.  Вы- 
здоровленіе. 

ІГримѣчаніе.  Въ  поло- 
винѣ  іюня  родила  ребенка, 
а  черезъ  12  дней — другаго. 

Лигатура  инстр. Ооосп'а, 
стягивалась  постоянно  въ 
теченіи  4-хъ  дней,  появи- 
лись зловонныя  истечения, 
лихорадка,  опухоль  резе- 
цирована подъ  лигатурой, 
полипъ  въ  состояніи  раз- 
ложееія.  Выздоровленіе. 

Лигатура,  на  другой  день 
при  стягиваніи  лигатура 
разорвалась  и  часть  опу- 
холи отдѣлидась,  появив- 
шійся  ознобъ  и  лихорадка 
заставили  отложить  2-ю 
лигатуру,  которая  была 
наложена  послѣ  слѣд.  мен- 
струальнаго  періода;  по- 
липъ отдѣлился  на  7-й  день, 
на  слѣдующій  день — явле- 
нія  перитонита.  Выздоров- 
леніе. 

Лигатура  и  затѣмъ  отрѣ- 
зана  Зибальдовыми  ножни- 
цами, кровотеченіе  незна- 
чительное, остатки  опухоли 
съ  ножкой  и  лигатурой 
отдѣлились  черезъ  нѣск. 
дней,  реакціи  не  было.  Вы- 
здоровленіе. 

Лигатура  съ  резекціей 
опухоли,   остатви  культи, 
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ЕоЪ.  Хее. 
1853.  ѵш.  25. 

РигіЬег  оЬз. 
№.  Тт.  М.- 

СЫг.  К  с. 

Ьт.  Імтре. 
1853.  х.  7. 
РаІІе  ѵоп  ГіЬг. 
еіс.  1.  с. 

ЕоЪ.  В  у  се. 
1853.  хі.  14. 
ОпроІѵр.Шег., 
ШШ\  М. 
1868.  ѵоі.  13. 
рагг.  г. 


Эг.  ЕгдЪу- 

1854.  и.  12. 
Оп  йЬгоиз  іи- 
тоиг  егс.  М. 

Т.  аіі(і 

1855.  (.  і.  и  II. 


Ог.  ЕгдЪу. 
1854.   х.  23, 
I.  с. 


Вт.  ЕгдЪу. 
1854.  хі.  7. 
1.  с. 


Зам. 
Многор. 


45  л. 
Зам. 
.Многор. 

42  л. 
Нерож. 


44  л. 
Зам. 
Нерож. 


42  л. 
Зам. 
Рож. 

1  разъ 
и 

2  вык. 


29  л. 
Дѣв. 


куривое  яйцо  на  ножкѣ  толщиною 
въ  перо,  полипъ  спустился  въ 
влагалище. 

Большой  полипъ  на  очепь  плот- 
ной и  толстой  ножкѣ-,  отверстія 
маточнаго  зѣва  нельзя  было  до- 
стигнуть пальцемъ. 


Сильная  метроррагія,  анемія. 
Полипъ  на  длинной  ножкѣ,  ве- 
личиною въ  сливу. 


Сильно  анемична  и  слаба,  час- 
тые обмороки.  Опухоль  круглая, 
гладкая,  нечувствительная,  вы- 
ходящая изъ  маточнаго  расши- 
реннаго  и  утонченнаго  зѣва,  п^и- 
крѣплена  опухоль  широкимъ 
основаніемъ  на  высотѣ  2-хъ  дюй- 
мовъ  въ  передней  части  сегѵіх. 

Около  4-хъ  дѣтъ  меноррагіп, 
водянистыя  истечения,  сильная 
анемія.  Большая,  шаровидная 
опухоль  на  ношкѣ,  прикрѣплен- 
ной  къ  дну  матки. 


Ыеноррагіи,  чувство  напира- 
нія,  разстройство  мочеиспусканія, 
особенно  во  время  регулъ,  за- 
поры, анемія  и  общая  слабость. 
Во  влагалищѣ^ — плотная  опухоль, 
прикрѣпленная  широкимъ  осно- 
ваніеыъ  къ  лѣвой  сторонѣ  матки. 
Фиброзная  опухоль  существуетъ 
бодѣе  2-хъ  лѣтъ.  Объемъ  живота 
увелпченъ. 

Боли  въ  поясницѣ,  временами 
потужнаго  характера,  водянистое 
и  зловонное  истеченіе,  въ  кото- 
ромъ  иногда  появляются  гнилост- 
ные Фиброзные  кусочки.  Животъ 
растянутъ  большой,  твердой, 
ограниченной  опухолью,  соеди- 
няющейся съ  маткой  и  имѣющая 
характеръ  Фиброзный.  ІІряизслѣ- 
дованіе  рег  ѵа^. — большая  мя- 
систая опухоль,  занимающая  всю 
тазовую  полость^  шейка  растя- 
нута— эта  опухоль  составляетъ 
часть  опухоли  живота,  спустив- 
шейся въ  полость  таза. 


ножка  отдѣлились  безъ  ре- 
акціи.  Выздоровленіе. 


Лигатура  палочкой  Нѵт- 
4ег'а  и  опухоль  была  отрѣ- 
зана  подъ  лигатурой.  Вы- 
здоровленіе. 

Лигатура,  на  5-й  день 
опухоль  отдѣлилась,  реак- 
ціи  никакой  не  было.  Вы- 
здоровленіе. 

Лигатура  инструм.  Соо- 
сЬ'а,  съ  большимъ  затруд- 
неніѳмъ.  Теченіе  прохо- 
дило при  сильной  реакціи, 
на  7-й  день  опухоль  ото- 
шла. Выздоровленіе. 


Лигатура  изъ  золотаго 
шнура  инстр.  боосЬ'а.  На 
7-й  день  была  извлечена 
изъ  влагалища  съ  боль- 
шимъ трудомъ;  отдѣлив- 
шаяся  опухоль  фибрознаго 
характера.  Выздоровленіе. 

Лигатура  на  сколько 
возможно  выше  безъ  боли; 
5-го  ноября  отделилась 
большая  разложившаяся 
масса,  вѣсившая  около  1 
фунта.  ВыздорОвленіе. 


Лигатура  накладывалась 
разъ  20.  Всякій  разъ  послѣ 
отпаденія  инструмента  от- 
падала часть  опухоли  зна- 
чительная вѣса,  какъ  на- 
примѣръ  въ  первый  разъ 
2  ф.,  во  второй  4  ф.  и 
т.  д.  Теченіе  было  труд- 
ное. Выздоровленіе. 
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ЕоЪ.  Ьее. 
1854.  ѵш.  14, 
Ригіпсг  оЬз. 
еіс,  ).  с. 


ЕоЪ.  Ьее. 
Риг  Лег  оЬз. 
еіс.  Тг.  М.-СЬ. 


ЕоЪ.  Вусе. 
1854.  ш.  12 

Роіѵр.  Шег. 

Ей."  Мей.  іі; 
1.  с. 


144   ВоЬ.  Ьее. 
ЩтЩи  1855. 
ііі.  17.  Гиг- 
(Ьег   оЬз.  е(с 

кі  с 


35  л. 
Зам. 
Рож. 


Зам. 
Многор, 


47  д. 
Не  зам 
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Ж  Сііпіоск. 
Ьуіп^-іи  Но$р. 
1855.  хі.  29, 
СІіп.Меш.  еіс, 


Б  г.  ѲгзЪогпе. 
БегЬу  НозрН, 
1855.  Мей.  I 
апй 

1855 


і.  і. 


Бг.  Ьгьтре 
1885.  ѵіі. 
Еіпі&е  РііПе 
ѵоп  Шегизроі 
ѴѴіе».  \Ѵо- 
сЬепЫ.  1856 
№  26. 

Бг.  Ьитре, 
Еіпі^е  Раііе 
еіс.  1.  с. 

Бг.  Ьитре 
Еіпі&е  Раііе. 
еіс.  1.  с. 


30  л. 
Зам. 
Мер. 


38  л. 
Вдова. 
Рож. 
1  разъ 
п 

4  выіі 


46  л. 


30  л. 
Зам. 
Нерож. 


Кл.  воз. 
Нерож. 

34  л. 
Нерож 


Обильныя  менструаціи  въ  те- 
чении года  съ  сгустками,  Полипъ 
небольшой  величны  въ  маточ- 
номъ  зѣвѣ  на  очень  толстой  и 
плотной  ножкѣ. 

Полипъ,  величиною  еъ  боль- 
шую грушу,  растя  гивающій  отвер- 
стіе  маточнаго  зѣва. 


Два  года  страдаетъ  обыкновен- 
ными симптомами  полипа.  Опу 
холь  значительной  величины,  круг- 
лая, гладкая  и  нечувствительная. 
Полипъ,  прикрѣпленный  къ  зад- 
ней части  шейки  матки. 


Три  года  обильныя  регулы,  бо- 
ли въ  животѣ,  чувство  напиранія, 
маточный  зѣвъ  направденъ  кзади, 
шейка  укорочена,  большая  опу- 
холь въ  передней  части  таза. 
Послѣднія  6  недѣль  сильный  по- 
тужныя  боли. 

Около  3-хъ  лѣтъ — боли  въ  та- 
зу, кроеенистыя  истеченія,  по- 
слѣдніе  6  шѣсяцевъ  метроррагіи. 
Видъ  иктеричный  и  анемичный. 
Большой  полипъ  на  очень  тол- 
стой ножкѣ,  окруженный  маточ- 
нымъ  отверс.тіемъ.  Полипъ  спу- 
стился во  влагалищѣ. 

Около  года  метроррагіи.  По- 
липъ, величиною  съ  головку  ре- 
бенка, выступающій  изъ  влага- 
лища. Ножка  опухоли  толщиною 
въ  палецъ  выростала  изъ  маточ- 
ной шейки. 

Обильныя  регулы  и  боли.  По- 
липъ на  толстой,  широкой  нож- 
кѣ.  Матка  вдвое  противъ  нор- 
мальной. 


Въ  продолжении  миогихъ  лѣтъ 
ыетроррагіи,  рѣзко  выраженная 
анемія.  Полипъ  на  короткой  ножкѣ. 

Метроррагіи.  Фиброзный  по- 
липъ величиною  въ  оливу. 


Послѣ  опущенія  полипа 
во  влагалище,  лигатура  съ 
полнымъуснѣхомъ.  Выздо- 
ровленіе. 


Послѣ  опущенія  полипа 
въ  достаточной  степени, 
наложена  лигатура.  Выздо- 
ровление. 

Подъ  хдороФормнымъ 
наркозомъ опухоль  вытяну- 
та щипцами  и  на  ножку  тол- 
щиною въ  два  пальца  на- 
ложена лигатура  и  затѣмъ 
опухоль  отрѣзана.  Опу- 
холь— съ  апельсинъ.  Вы- 
здоровленіе. 

Лигатура.  Опухоль  отдѣ- 
лилась  на  7-й  день.  Выздо- 
ровленіе. 


Лигатура  инстр.ОоосЬ'а, 
на  5-й  день  опухоль  отпа- 
ла, вѣсила  3/4  ф.  и  была  во- 
локниста и  плотна.  Смерть 
отъ  перитонита. 


Лигатура  съ  послѣдова- 
тельною  резекціею  опу- 
холи. Выздоровленіе. 


Лигатура  инструм.  Бе- 
заиН,  на  8-й  день  отпала 
часть  опухоли  въ  кулакъ; 
2-я  лигатура  на  остальную 
часть  опухоли,  которая 
отдѣлилась  на  6-й  день. 
Выздоровленіе. 

Лигатура,  на  3-й  день 
опухоль  отвалилась. Выздо- 
ровление. 

Лигатура,  реакціс  ника- 
кой. Выздоровленіе. 
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152 


Вг.  ±,итре. 
Еіпі^е  Раііе 
ек  1.  с. 


Маскег  іп 

Віаіпв. 
\Ѵіеп-те<ііс. 
ЛѴосІіепЫ 
1855  12. 

Бг.  тьъ. 

Сап8Іай'8 
ЬЪ.  1855. 
Во1,  іѵ. 


153'  Бг.  Вгогѵп. 
I  1855.  и.  15. 
|  Хее.  РиіЧпег 
I  оЬзегѵ.  еіс. 
|       1.  с. 

154=1  ВоЬ.  Ьее. 
1855.  ѵі.  27. 
РигіЬсг  оЬз. 
1.  с. 

155  |і)г.  Ваг  пев. 
Іеігор.  Бгее 
Нозр.  0п  иіе- 
гіпе  Роі., 
Ьапсеі. 


40  л. 


Многор. 


30  л. 
Дѣв. 


156 


157 


158 


159 


ВоЬ.  Ьее. 
1856.  ш.  26. 
ГигіЬег  оЪз. 
1.  с, 


ВоЬ.  Ьее. 
1856.  ѵ.  19. 
Ригіііег,  еіс. 

и  с 

ВоЬ.  Ъее 
1856.  ѵи.  10. 
Ригіііег  еіс. 
1.  с. 


ВоЬ.  Вее. 
1.  с. 


Зап. 


26  л. 
Нез. 


36  л. 
Нез. 


Зам. 


41  г. 
Зам. 
Нер. 

49  л. 
Зам. 
Рож. 


50  л. 
Дѣв. 


Метроррагіи  въ  продолженія 
многихъ  дѣтъ.  Во  влагалищѣ — 
полипъ,  величиною  въапельсинъ, 
на  ножкѣ,  толщиною  въ  большой 
палецъ,  прикрѣпленный  къ  ниж- 
ней трети  тѣла  матки. 

Въ  теченіи  нѣсколькихъ  мѣ- 
сяцевъ  повторный  сильный  ма- 
точный кровотеченія.  Рѣзко  вы- 
раженная анемія.  Полипъ  еъ  дѣт- 
і'кую  головку. 

7  лѣтъ  страдаетъ  маточными 
кровотеченіями,  очень  сильная 
анемія,  Полипъ  величиною  съ 
апельсинъ. 

Полипъ  величиною  съ  грушу, 
ножка  средней  толщины. 


Повторныя  частыя  метроррагіи 
въ  теченіи  2-хъ  дѣтъ.  Полипъ. 


Около  3-хъ  лѣтъ  меноррагіи, 
въ  промежуткахъ  между  регула- 
ми бѣли,  въ  послѣдніе  мѣсяцы 
постоя нныя  кровотеченія,  анемія 
и  сильная  слабость.  Опухоль  съ 
большой  лѣсной  орѣхъ  широкимъ 
своимъ  основаніемъ  выступаетъ 
съ  краевъ  отверстія  шейки. 

Сильная  меноррагія.  Полипъ 
но  влагалищ*  величиною  съ  боль- 
шое яблоко  на  толстой  короткой 
ножкъ,  окруженной  ыаточнымъ 
зѣвомъ. 

Неправильный  регулы,  бѣли, 
дурное  пищеварение,  раздрая;еніе 
пузыря,  маленькій  полипъ  въ 
мат.  зѣвѣ. 

Повторный  абортъ,  чувство  на- 
пиранія,  боли,  кровотеченія.  По- 
липъ значительной  величины,  про- 
шглъ  черезъ  маточный  зѣвъ,  на 
короткой  ножкѣ. 

Красная  гладкая  опухоль  во 
влага лищѣ,  ножка  —  въ  маточ- 
номь  зѣвѣ,  но  не  срощеиа  съ 
нимъ. 


Лигатура  обыкновенной 
палочкой,  ежедневно  стя- 
гивалась, на  6-й  день  по- 
липъ отдѣлился,  на  дру- 
гой день  легкая  лихорадка. 
Выздоровленіе. 

Лигатура  съ  незначи- 
тельною болью.  Черезъ  два 
дня  полипъ  отдѣлился.  Вы- 

здоровленіе. 


Лигатура  инструм.  Соо- 
сЬ'а.  Выздоровленіе. 


Лигатура  инструментомъ 
Оооса'а  безъ  затрудненій. 
Черезъ  два  дня  полипъ 
отдѣлился.  Выздоровленіе. 


Лигатура  инструм.  Ооо- 
сЪ'а.  Выздоровленіе. 


Лигатура  инструм.  Сгоо- 
сЬ'а.  Черезъ  нѣсколько  дней 
выиисалась.  Выздоровле- 
ніе. 


Лигатура  инструментомъ 
СгОосК'а.  На  4-й  день  по- 
липъ отделился.  Выздоров- 
леніе. 


Лигатура  инструм.  Огоо- 
сЬ'а,  скорое  отдѣлеиіе  по- 
липа, выздоровл. 

Лигатура.  Выздоровле- 


Лигатура,  опухоль  об- 
лилась на  2-й  день.  Вы- 
здоровленіе. 
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ЖСКпіоск. 
Ьуіп^-іп  Нозр. 
1856.  ѵш. 


161 


162 


163 


164 


А.  Наіі. 
1856.  х.  29. 

ТЬе  Ьапееі 
1858.  «  ѵ. 


48  л. 

Зам. 

Рож. 
1  Оразъ 


41  г. 
Зам. 


Шкіпдіоп. 
1856.  іѵ.  28. 
Тгапк.  ОЬаіеІг 


ЕІЫпдіоп. 
I.  с. 


Бг.  Нагйу. 
Саяе  о$  Шег. 
еіс  БоиЫ. 
&  і.  Мау. 
1856. 


38  л. 


в™ 
Вэй 
30  л. 
Нез. 


Нез. 


I 


165  0  г.  Ыёдеу. 
1856.  ш  26. 
Роіуре  иіег., 
МопН  йез  Ьбріі, 
1857  №  12. 


Два  года  страдаетъ  кровени- 
стыми  истеченіями,  чередующими- 
ся въ  поелѣдніе  2  мѣсяца  водя- 
нистыми отдѣленіями,  ощущеніе 
неловкости  въ  тазу.  Во  влагали- 
щѣ — опухоль,  величиною  въ  гру- 
шу, на  ножкѣ,  окруженной  шей- 
кой матки;  опухоль  при  дотраги- 
ваніи   болѣзнена  и  кровоточитъ, 

Нѣсколько  лѣтъ  метроррагіи, 
дисменоррея,  бѣли,  чувство  на- 
ииранія  во  времи  регулъ,  очень 
анемична  и  слаба;  матка  значи- 
тельно увеличена,  шейка  укоро- 
чена, зѣвъ  расширенъ,  матка  про- 
щупывается надъ  симФИ30мъ,какъ 
въ  3-мъ  мѣсяцѣ  беременности. 
Внутрематочный  Фиброзный  по- 
липъ. 

Около  10  лѣтъ  неправильный 
регулы,  водянпстыя  истеченія, 
метроррагіи,  обмороки,  рвота, 
анемія  и  апазагса.  Черезъ  огШ- 
сіит  ехіегп.  выегупаетъ  плотная, 
нечувствительная,  бѣлаго  цвѣта 
мясистая  опухоль,  прикрѣиленіе 
ея  не  могло  вполнѣ  быть  опре- 
дѣлено. 

Въ  теченіи  года  метроррагіи, 
сильный  потужныя  боли.  Опу- 
холь величиною  съ  куриное  яйцо. 


Страдаетъ  годъкровотеченіями. 
Полипъ,  величиною  съ  грушу, 
выростаетъ  изъ  края  мат.  зѣва- 
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ЕоЬ.  Вусе. 
1856.  ш.  26 
1.  с. 


45  л. 
]3ам. 
Рож. 
і  раза. 


45  л. 
Нез. 


Лигатура  инструм.  Сгоо- 
сЬ'а,  опухоль  отдѣлилась 
на  4-й  день.  Строеніе  опу- 
холи Фиброзно-саркоматои- 
ное.  Выздоровленіе. 


Лигатура,  которая  стя- 
гивалась ежедневно,  не- 
значительная боль,  тошно- 
та, на  5-й  день  явились 
отдѣленія  съ  дурнымъ  за- 
пахомъ,  лихорадка,  сдела- 
на ехсіаіа  подъ  лигат.  Вы- 
здоровленіе. 


Лигатура  отошла  вмѣстѣ 
с  ь  опухолью  въ  концѣ  вто- 
рой недт-лп  Выздоровлеиіе. 


Шесть  лѣтъ  Гіиог  аІЪиз,  въ 
послѣдніе  два  года  метроррагіи. 

Большой  внутрематочный  по- 
липъ. Сильное  кровотеченіе  при 
изслѣдованіи. 


Метроррагіи  въ  теченіи  2  хъ 
лнтъ,  разстройство  мочеиснуска- 
нія.  Громадный  полипъ  растяги- 
ваетъ  влагалище  и  давитъ  на 
промежность,  какъ  при  родахъ, 
маточный  зѣвъ  не  достижимъ, 
опухоль  прощупывается  надъ  си- 

МФИЗОМЪ. 


Лигатура  съ  затрудне- 
ніями,  велѣдствіе  неподат- 
ливости влагалища.  Выздо- 
ровленіе. 

Лигатура  инстр.  Ооо- 
с1і'а,  на  5-й  день  опухоль 
отдѣлилась.Выздоровленіе. 


Послѣ  иршкиганія  кале- 
нымъ  желѣзомъ  для  оста- 
новки кровотечеиік  нало- 
жена лигатура,  опухоль 
отпала  6-го  марта;  полипъ 
фиброзно-сосуд.  строенія, 
наиб,  поперечн.  размѣръ 
8  сант. 

Лигатура  на  тѣло  опу- 
холи, на  9-й  день  опухоль 
отошла.  Выздоровленіе. 


4 
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Бг.  Вірроіі. 



Ь'ІІпіоп  тёйіс. 

№  105.  1856. 

168 

Бг.  ВаЫоск. 

40  і. 

1857.  ѵ.  30. 

Зам. 

Ьее.  РигіЬег 

Рож. 

еіс.  1.  с. 

169 

ЖСІіпіоск. 

40  л. 

Ьуіп^-іп  Ііозр. 

Зам. 

1857.  хп.  21. 

Рож. 

1.  е. 

170 

ВоЪ.  Ъее. 

41  г. 

1857.  ѵи.  27. 

Зам. 

РигіЬег  оЬз. 

Рож. 

1.  с. 

171 

ВоЪ.  Ъее. 

36  л. 

1857.  ѵиі.  24. 

Зам. 

Ригіаег  оЬз. 

Нер. 

1.  с. 

172 

ВоЪ.  Ъее. 

39  л. 

1857.  х.  29. 

Зам. 

РиіЧЬег  оЬз. 

1.  с. 

173 

Бг.  8ШІ. 

— 

іее,  РигМіег 

Зам. 

ек.  1.  е. 

174 

ВоЪ.  Ъее. 

41  г. 

1857.  хі.  27. 

Зам. 

1.  с. 

Рож. 

3  раза 

175 

Васк  Втоіюп. 

37  л. 

ІОЭІ.  XI.  И. 

ЛІ  с  (1 .   1.   а  И 11 

^92.   N.  8.  ѴОІ. 

16.  1858. 

176 

ВоЪ.  Ьее. 

50  л. 

ІООО,   IV.  <ѣ. 

О  п.. 

оам. 

РигіЬег  оЬ$. 

Нер. 

1.  с. 

177 

ВоЪ.  Ьее. 

1858.  ѵш.  10. 

Зам. 

РигЙіег  оЬв. 

еіс.  1.  с. 

Полипъ  грушевидной  Формы, 
Фиброзно-васкулярнаго  строенія, 
на  ножкѣ  толщиною  съ  большой 
палецъ. 

Постоянный  кровотеченія.  По- 
липъ,  величиною  съ  анельсинъ, 
на  толстой  короткой  ножкѣ. 


Нѣсколько  недѣль  какъ  появи- 
лись кровенистыя  истеченія.  Во 
влагалищѣ — твердая,  круглая, не- 
чувствительная опухоль  на  ножкѣ 
въ  '/2  д.  толщины,  прикрѣплен- 
ная  къ  маткѣ. 

Метроррагіи  въ  продолженіи 
одного  года.  Полипъ  значитель- 
ной величины  етоялъ  очень  вы- 
соко, зѣвъ  не  прощупывался. 


Во  влагалищѣ — гладкій  полипъ 
на  тонкой  ножкѣ,  прикрѣпленной 
къ  шейкѣ. 


Обильныя  регулы  въ  теченіи 
трехъ  лѣтъ.  Полипъ,  величиною 
съ  грушу,  въ  верхней  части  вла- 
галища, окруженный  маточнымъ 
зѣвомъ. 

Маленькій  полипъ,  висящійизъ 
маточнаго  зѣва. 


Въ  теченіи  1*/2  года  постоян- 
ный меноррагіи,  анемія  и  общая 
слабость.  Полипъ  величиною  съ 
большое  яблоко,  на  толстой  ко- 
роткой ножкѣ,  окруженной  зѣ- 
вомъ. 

Четыре  года— метроррагіи,  об- 
мороки, очень  анемична  и  слаба. 
Полипъ,  величиною  съ  малую 
грушу,  на  широкомъ  основаніи 
внутри  маточнаго  зѣва. 

Временами  сильный  кровоте- 
чения. Маленькій  полипъ,  ножка 
котораго  выростастъ  изъ  зѣва. 

По  временамъ  сильный  крово- 
теченія.  Полипъ  величиною  съ 
грушу. 


Лигатура  наложена  на 
2  сант.  ниже  прикрѣпленія. 
Выздоровленіе. 


Лигатура,  отдѣленіе  че- 
резъ  7  дней.  Опухоль  очень 
сосудиста,  многіе  сосуды 
величи ною  съ  воронье  перо. 
Выздоровленіе. 

Лигатура,  на  другой  день, 
утромъ,  полипъ  отвалился. 
Выздоровленіе. 


Лигатура  инструм.  Сгоо- 
сЬ'а  съ  болыы.  затрудне- 
ніями,  черезъ  недѣлю  опу- 
холь отвалилась.  Выздо- 
ровленіе. 

Лигатура.  Выздоровленіе 


Лигатура,  полипъ  отдѣ- 
лился  черезъ  нѣсколько 
дней,  дурныхъ  симптомовъ 
не  было.  Выздоровденіе. 


Лигатура.  Выздоровленіе 


Лигатура  долго  не  отде- 
лялась, полипъ  совершен- 
но разложился.  Смерть 
послѣ  отпаденія  опухоли, 
была  лихорадка. 


Вытянувъ  полипъ,  иглой 
провели  двойную  лигатуру. 
Спустя  недѣлю  выздоро- 
вѣла. 

Лигатура.  Выздоровле- 
ніе. 


Лигатура  съ  трудностью, 
реакціи  не  было.  Выздо- 
ровленіе. 
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178 


179 


180 


181 


;і82 


183 


184 


185 


186 


187 


ТЫаи.  1858. 
ш.  21.  Ье  Гіі 
саоиі.  роиг 
Гехс.  еіс  Ье 
Соигг.  тёсі .  е4. 
1а  Кейгт.тёй. 
1873. 

ВоЪ.  Ьее. 
1858.  іх.  Риг- 
І.Ьег  оЬз,  1.  с. 


ВоЪ.  Ьее. 
1858.  ш.  15. 
РигЙіег  оЪз. 
1.  с. 

ВоЪ.  Ьее. 

1858.  ѵі.  17. 
РигіЬег  оЬз. 

1.  с. 

ВоЪ.  Ьее. 
Ві.  &.  Нозр. 
РигІЬег  оЬз. 
1.  с. 

Ьитре.  1858. 
хі.  6.  ѵѴіеп. 
Месііс  ѵѴоспеп 

1859.  №  45. 


45  л. 


ВоЪ.  Ьее. 
1859.  у.  Риг- 
Шег  оЬз.  1.  с. 

Ваѵіз.  1859. 
іх.  9.  Тгапз. 
ОЬзі.  ѵоі.  1. 
1860. 

ВоЪ.  Ьее. 
1859.  і.  26. 
РигіЬег  оЬз. 
1.  с. 

ВоЪ.  Ьее. 
1859.  ѵі.  12. 
РигіЬег  оЬз. 
1.  с. 


Зам. 
Рож. 


51  г. 
Зал. 
Рож. 

І  раза 

48  л. 


37  л. 
Дѣв. 


24  я. 
Дѣв. 


51  г. 
Зам. 
Рож. 
Иразъ. 

47  л. 
Зам. 
Рож. 
1  разъ. 

47  л. 
Зам. 


Метроррагіи.  Поелѣдніе  10  дней 
кровогеченіе  не  унимается,  явле- 
нія  оетраго  малокровія.  Во  вла- 
галищ^ -  большая  опухоль  на 
толстой  ножкѣ,  равной  большому 
пальцу,  полипъ  сильно  снабженъ 
сосудами,  зѣвъ  расширенъ. 

Сосудистая  опухоль  значитель- 
ной величины  и  кровоточащая, 
не  вполнѣ  вышедшая  изъ  маточ- 
наго  зѣва. 

2гІ2  года  тому  назадъ  крово- 
теченіе  съ  болями,  общая апазагса. 
Большой  Фиброзный  полипъ. 


Большая  Фиброзная,  блѣдная 
мягкая  опухоль. 


Очень  большой  полипъ,  совер- 
шенно выполняющій  влагалище. 
Маточный  зѣвъ  не  достигается. 


Въ  теченіи  7  лѣтъ  дизменоррея 
и  различный  истеричеекіе  и  нерв- 
ные припадки.  Послѣдніе  два  года 
регулы  стали  обильнѣе.  Сильное 
малокровіе,  матка  увеличена  по- 
чти втрое  противъ  нормальной, 
огіі.  ехіеишт  проходимъ  для 
конца  пальцевъ,  въ  которомъ 
прощупывается  мясистое,  твердое 
тѣло.  Внутрематочный  полипъ, 
на  широкой  ножкѣ,  прикрѣплен- 
ный  съ  лѣвой  стороны  тѣла  матки. 

Сосудистая  опухоль  въ  отвер- 
стіи  маточнаго  зѣва,  не  совер- 
шенно вышедшая  изъ  него. 

Метроррагіи  и  Гіиог  аІЪиз  въ 
теченіи  9  лѣтъ.  Опухоль  съ  изъ- 
язвившеюся  поверхностью  имѣетъ 
величину  средняго  апельсина. 

Метроррагіи,  конвульсіи;  ане- 
мія  и  упадокъ  силъ.  ;Большой 
Фиброзный  полипъ;  больна  около 
2-хъ  лѣтъ. 

Четыре  года  тому  назадъ  по- 
явились боли  въ  спин*  и  исте- 
чения. Большой  Фиброзный  полипъ. 


Эластическая  лигатура, 
послѣ  которой  кровотече- 
ніе  прекратилось,  черезъ 
2  дня  опухоль  отвалилсь. 
Выздоровлепіе. 


Лигатура  на  сколько 
можно  выше,  опухоль  от- 
дѣлилась  черезъ  нѣсколько 
дней.  Выздоровленіе. 

Лигатура.  Выздоровле- 


Наложена  лигатура,  нѣ- 
еколько  дней  спустя  сдѣ- 
лано  скручиваніе,  рЫеЬі- 
сіе  сгигаііз.  Выздоровленіе. 

Лигатура  на  сколько 
можно  выше.  Выздоровле- 
ніе. 


Лигату ра инетрументомъ 
Безаиіі;.  На  8-й  день  опу- 
холь отвалилась,  строеніе 
фиброзное,  толщина  ножки 
\1Іг  дюйма.  Выздоровленіе. 


Лигатура  съ  затрудне- 
ніемъ.  Выздоровленіе. 


Лигатура  съ  послѣдую- 
щею  резекціей  опухоли. 
Выздоровленіе. 


Лигатура,  на  5-й  день 
опухоль  отпала.  Выздоров- 
леніе. 


Лигатура.  Выздоровле- 
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188 


189 


190 


191 


192 


193 


194 


195 


196 


197 


Вг.  СІшгсЫІ. 

1859.  ш.  Сііп. 
Мет.  1.  с. 

ВоЪ.  Ъес. 

1860.  іх.  Риг- 
Шег  оЬз.  1.  с. 

ВоЪ.  Ъее. 
1860.  і.  28. 
РигіЬег  <Л»д. 

ВоЪ.  іее. 
1860.  ѵі.  26. 
РиіЧЬег  оЬз. 
1.  с. 


ВоЪ.  Ъее. 
РіігІІіег  оіж . 


ВоЪ.  Тиве. 
860.  РигіЬег 
оЬз.  1.  с. 


Вагпез. 
1861.  ѵ.  9. 
Тгапз.  оЫ. 
ѵоі.  ш.  1862, 


45  л. 
Зам. 


Зам. 
Нѳр. 

29  л. 

Нез. 


35  л. 


РогѢ, 
ВтШі.  Мей. 
і.  апсі.  ^ах. 
1861.  і.  1. 


Мопідо- 
піегу.  ВоиЫ, 
О,.  3.  1864. 
ѵоі.  37. 


ВоиЫ.  О,.  3. 
1864.  ѵоі.  38. 


лам. 
Рож. 


Зам. 
Рож. 


37  л. 
Нез. 
Нер. 


Сильный  шаточыыя  кровотече- 
ния; анемія  и  слабость.  Внутре- 
маточный  нолипъ. 

Метроррагіи.  Красная  сосуди- 
стая опухоль,  проходящая  черезъ 
маточный  зввъ. 

Обильныя  регулы,  боли  внизу 
ивота  и  въ  сшшѣ.  Внутри  ма- 
точный полипъ. 


Кровотеченія  въ  теченіи  5—6 
лѣтъ.  Появились  потужныя  боли 
и  нзъ  влагалища  вышла  большая 
болѣзненная  опухоль  на  4  дюй- 
ма наружу.  Произошло  колебаніе 
между  іпѵегзіо  иЬегі,  полипомъ  и 
выпаденіемъ  матки. 

Давно  страдаетъ  кровотеченія- 
ми1.  Полипъ  величиною  съ  гру- 
шу на  тонкой  ножкѣ. 

Во  влагалищѣ — большая  опу- 
холь. Полипъ. 


Два  года  неправильныя  регу- 
лы, і'1иог  аІЪиз,  боли  въспинѣи 
бедрахъ,  обмороки,  головныя  бо- 
ли, тошнота.  Между  бедрами — 
большая  Фиброзная  опухоль  съ 
частью  инвертированной  матки, 
рогііо  ѵа^.  изъявлена,  чувстви- 
тельна и  покрыта  бѣльшъ  зло- 
воннымъ  выдѣленіемъ. 


Маточный  полипъ. 


Полипъ  громадной  величины, 
вышедшій  въ  отверетіе  маточ- 
наго  зѣва,  спустя  три  недѣли  по- 
слѣ  родовъ,  толщина  ножки  три 
дюйма. 

Постоянныя  кровотеченія,  со- 
вершенно истощена.  Ргоіарзиз 
иЬегі  и  большой  полипъ  во  вла- 
гал и  щѣ. 


Лигатура,  черезъ  2  дня 
опухоль  отвалилась.  Вы- 
здоровленіс. 

Лигатура,  полипъ  скоро 
отвалился.  Выздоровленіе- 


Лигатура.  Выздоровле- 
ніе. 


Лигатура  еъ  резекціей, 
черезъ  3  дня  матка  вправ- 
лена. Выздоровленіе. 


Лигатура,  черезъ  нѣ- 
сколько  дней  опухоль  от- 
валилась. Выздоровленіе. 

Лигатура  съ  послѣдую- 
щею  резекціею  опухоли 
подъ  лигатурой.  Выздоро- 
вленіе. 

Лигатура,  11-го  рвота 
и  сильный  боли  внизу  жи- 
вота, лихорадка;  назначе- 
ны спрынцованія  изъ  кре- 
озота, опухоль  отдѣлилась 
13-го,  совершенно  сохра- 
нившаяся отъ  разложенія 
креозотомъ.  Опухоль  фи- 
брознаго  характера.  Вы- 
здоровленіе. 

Лигатура  инструм.  боо- 
сЬ'а;  опухоль  отвалилась 
на  6-й  день  и  вѣсила  $111$, 
Смерть  отъ  іеіаппз  черезъ 
день  послѣ  отпаденія  опу- 
холи. 

Лигатура.  Величина  по- 
липа съ  головку  ребенка, 
Фибрознаго  строенія  еъ 
большими  сосудами.  Вы- 
здоровленіе.  , 

Лигатура  инструм.  боо- 
сп'а,  полипъ  отделился  на 
4-й  день.  Выздоровленіе. 
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199 


200 


201 


202 


203 


Згѵаупе. 

1865.  ѵ.  23. 
Сазез  оГ  Роі. 
ОКЙ  еіс.  Вгіі, 

Мед.  «Гиигп. 

1866.  ѵоі.  1. 


Згѵиуне. 
1865.  ѵш.  21 
Сазея  оГ  Роі. 


ь.  Аыыи. 

БоиЫ.  0,иаг4 
}.  оГ  МеоЧс. 
8С.  1867.  ѵоі 
43  р.  60. 


Ш.  Випеап. 
ЕЛіпЬ.  Мейіс. 
.1.  1867.  ѵоі. 
12  рагі.  ц. 


Ъапйег- 
Ъегдег.  1868. 
ѵш.  10.  "ѴѴ. 

Соіт.-В]. 
1868.  хххін 
41. 


УѴагй 
Соизгпз. 
1871.  іх.  26. 
Ьаг&е  РіЬгоик 
Роі.  оі  Шег 


38  л. 

За,м. 


40  л. 
Ыез, 


45  л. 
Нез. 


Зам. 
1  вык, 


60  л. 
Вдова 

Рож. 
5  разъ 


43  л. 


Менорратіи  л  зловонныя  исте- 
ченія  около  2-хъ  лѣтъ;  анемія. 
Въ  наружнонъ  зѣвѣ  маткп  опу- 
холь, величиною  съ  большой 
апельспнъ,  которая  выполннетъ 
и  раетягиваетъ  значительно  вла- 
галище, ножка  ея  толщиною  въ 
ередній  палецъ. 


Метроррагіи,  разотройство  мо- 
чеиспусканія,  очень  слаба.  Боль- 
шая яйцевидная  опухоль,  крово- 
точащая при  прикосновеніи,  нож- 
ка пальцемъ  недостижима  я  зон- 
домъ  опредѣлено  прикрѣпленіе.  къ 
тѣлу  матки. 

Метроррагіи,  тошноты  и  рво- 
ты., Рѣзко  выраженная  анемія. 
Матка  увеличена,  плотна,  нахо- 
дится низко  въ  тазу,  шейка  об- 
литерирована;  въ  полости  мат- 
ки—круглая опухоль,  прикрѣп 
ленная  очень  высоко  съ  правой 
стороны  тѣла  матки. 


Со  дня  выкидыша  три  мѣсяца 
страдаетъ  кровенисто-гнойными 
истеченіями.  Большой  полипъ, 
величиною  съ  куриное  яйцо,  вы- 
ступаетъ  изъ  влагалища  наружу; 
толщина  ножки  равна  половинѣ 
полипа;  на  поверхности  пуль- 
сирующая артерія  значительная 
калибра. 

Три  года,  какъ  перестала  мен- 
струировать, послѣ  чего  появи- 
лись гнойвыя  выдѣленія,  раз- 
стройотЕО  пищеваренія.  Оцухоль 
средней  величины  головки  ребен- 
ка на  ножкѣ  толщиною  въ  боль- 
шой палецъ. 

Въ  теченіи  3-хъ  лѣтъ  боли  въ 
животѣ  и  кровотеченія,  водяни- 
стое отдѣденіе  дурнаго  запаха; 
во  время  болей — рвота;  уиадокъ 
еилъ  и  значительная  степень  ане- 


Попытка  вытянуть  опу- 
холь книзу,  чтобы  отрѣ- 
зать  ее,  не  удалось,  во 
первыхъ,  вслѣдетвіе  узо- 
сти влагалища,  во  вто- 
рыхъ,  опухоль  при  этой 
попыткѣ,  въ  нѣкоторыхъ 
шѣстахъ  отдѣ лилась  и  да- 
ла сильное  кровотеченіе  и 
вызвала  обморокъ.  Лига- 
тура инструм.  боосЬ'а,  кро- 
вотеченіе  остановилось,  на 
другой  день  наложена  еще 
двойная  лигатура  и  опу- 
холь отрѣзана,  черезъ  2 
дня  лигатура  съ  ножкол 
отвалилась.  Выздоровленіс. 

Лигатура  инструм.  Ооо- 
(5Іі'а,  кровотеченіе  прекра- 
тилось, вытянуть  опухоль 
вельзя  было;  на  8-й  день 
опухоль  отвалилась.  Вы- 
здоровленіс. 


Послѣ  неудачаой  попыт- 
ки наложить  экразеръ,  на- 
ложена лигатура  ииструы. 
йоосЬ'а,  которая  стягива- 
лась 2  раза  въ  день;  че- 
резъ 5  дней  опухоль  отва- 
лилась и  извлечена  щип- 
цами; опухоль  съ  большое 
яйцо,  строенія  Фибрознаго. 
Выздоровленіе. 

Ножка  перевязана  шел- 
ковымъ  шнуромъ  и  сдѣ- 
лана  эксцизія  подъ  лига- 
турой. Полипъ  мышечнаго 
строенія.  Выздорозленіе. 


Лигатура.  Черезъ  сутки 
опухоль  отвалилась,  арте- 
ріальное  кровотеченіе.  Вы- 
здоровленіе. 


Вытянувъ  опухоль,'  на- 
ложена была  двойная  ли- 
гатура изъ  крѣпкой  бичев- 
ки  на  ножку  толщиною  въ 
4  дюйма,  черезъ  нѣсколь- 
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Д-ръ  Рунинъ 
1872.  х.  7. 
Мед.  Вѣстн. 

1872  сш.  444. 


205 
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208 


209 


еіс.  Мейіс  і. 
апй  %аъ.  1872. 
і.  іѣ  р.  516. 


Ргоі.  8са- 
гешго.  1874. 
хі.  12.  Аппаіі 
ІГпіт.  йі  Мей. 
е  СЬіг.  I.  232. 


Бг.  Шгас. 
Виіі.  йе  1'Лса- 
йет.  йе  Мейіс. 
1874.  р.  831. 


Бг.  ВеШ. 
Аппаіе»  йе 
Оупес.  1875. 
і.  ш.  р.  159. 


Ргоі.  8са- 
гешго.  Апп. 
ІІшѵегз  йі  Мей. 
е  СЬіг.  1875. 
і.  233. 

Вт.  Маііеі- 
1876.  іѵ.  16. 

Епогте  ГіЬг. 

той  йи  соі 
иіег.  еіс.  Ап- 


52  л. 
Вдова 
Нер. 


46  д. 
Зам. 


36  л. 


46  л. 
Дѣв. 


47  л. 

Зам. 

Рож. 
2  раза. 


міи.  Животъ  очень  великъ,  про- 
щупывается большая  неправиль- 
ной Формы  опухоль.  Маточный 
зондъ  легко  входитъ  въ  полость 
во  всѣхъ  направленіяхъ,  кромѣ 
передней  части,  гдѣ  опухоль  плот' 
но  прижата  къ  оз  риЬіа.  Че- 
резъ  три  мѣсяца  послѣ  этого  из- 
слѣдованія  часть  опухоли  прошла 
черезъ  зѣвъ. 


Три  года  страдаетъ  маточными 
кровотечениями,  болями  внизу  жи- 
вота и  разстройствомъ  мочеиспу- 
сканія.  Во  влагалищѣ  —  полипъ 
красновато-синяго  цвѣта,  слегка 
бугристый,  кругловатый  на  нож- 
кѣ  въ  1'/2  д.  толщиною,  состоя- 
щей изъ  болѣе  мягкой  и  свѣтлой 
ткани,  чѣмъ  самъ  полипъ. 

Повторныя  обильный  метрор 
рагіи;  сильная  степень  анеміи. 
Фиброзный  полипъ  съ  куриное 
яйцо,  виеящій  изъ  полости  матки 
на  ножкѣ  толщиною  въ  сан- 
тим. 

Въ  теченіи  шести  лѣтъ  частыя 
маточныя  кровотеченія,  сопро- 
вождающаяся болями  потужнаго 
характера.  Во  влагалищѣ — опу- 
холь громадной  величины,  до  нож- 
ки которой  нельзя  достигнуть. 


Сильныя  метроррагіи,  полное 
истощеніе,  анемія.  Полипъ,  тол- 
щиною въ  палецъ,  выростаетъ 
изъ  дна  матки. 


Повторныя  и  обильныя  маточ- 
ныя кровотеченія,  сильнѣйшая 
степень  анеміи.  Маточный  по- 
липъ. 


Шесть  лѣтъ  какъ  страдаетъ 
неправильными  регулами,  метрор- 
рагіями  и  серозно-гнойными  ис- 
теченіями;  боли  внизу  живота, 
анемія,  слабость   и  истеричеекія 


ко  часовъ  опухоль  отрѣ- 
зана  подъ  лигатурой.  Кро- 
вотеченіе  послѣ  наложенія 
лигатуры  прекратилось. 
Катетеръ  въ  продолженіи 
нѣсколькихъ  дней,  такъ 
какъ  ножка  сдавливала 
уретру.  Истеченія  гнойно- 
ихорозныя,  поносы  и  тош 
нота,  на  14-й  день  ножка 
отвалилась.  Опухоль  вѣ- 
сила  10  Фунт.  Выздоров- 
леніе. 

Лигатура,  которая  стя- 
гивалась два  раза  въ  день, 
на  3-й  день  ножка  въ  пе- 
ретянутомъ  мѣстѣ  была 
Ь'"  въ  діаметрѣ,  поэтому 
подъ  лигатурой  отрѣзана 
бистуріемъ.  Выздоровле- 
ніе. 


Эластическая  лигатура 
инстр.  Ьеѵгеѣ'а-,  на  3-й 
день  зловонныя  отдѣленія, 
на  6-й  опух,  отвалилась. 
Выздоровленіе. 


Поелѣ  нѣсколькихъ  тщет- 
ныхъ  попытокъ  низвести 
опухоль,  наложена  лигату- 
ра, при  стягиваніи  полу- 
чалась боль;  на  9-й  день 
опухоль  отваливалась,  вѣ- 
сила  1020  граіг.  Смерть 
отъ  перитонита  на  15-й 
день  послѣ  отпаденія  опу- 
холи. 

Лигатура  нзъ  дренаж- 
ныхъ  трубокъ  помощью 
женскихъ  катетеровъ  въ 
нѣсколько  секундъ.  Полипъ 
отвалился  на  5-й  день. 
Выздоровленіе. 

Эластическая  лигатура 
инстр.  ЬеѵгеІ;.  На  6-й  день 
опухоль  отвалилась  и  бы- 
ла извлечена  пальцами. 
Выздоровленіе. 

Въ  теченіи  20  минутъ 
наложена  2-мя  искривлен- 
ными зондами  лигатура  и 
стянута  еегге-поеікі  Рёап'а, 
теченіе  отличное:  безъ  ли- 
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па1е$  <Іе  &уп. 
1876.  і.  ѵі. 


Вт.  виг. 

1879.  ш.  18 
ТЬе  гетоѵ.  оі 

а  РіЬг.  іит. 

БоиЫ.  і.  оГ 
М.  ее.  1879. 
тоі.  67. 


РгоС  Еоиз- 
іап.  1880.  х. 

11.  Епогте 
РіЪг.  йёѵеіоррё 

сіапз  1а  Іеѵге 

розі.  еіс. 
Мопір.  тёДіс. 

1881.  і.  46. 


РгоС  Еоив- 
іап.  1880.  іх. 
Мопір.  тёй. 
I.  46.  р.  259. 
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Проф.  Сла- 
вянскій. 

Проф.  Сла- 
вянскгй. 

Проф.  Сла- 
вянскій. 

Проф.  Сла- 
вянскій. 


35  л. 
Дѣв. 


41  г. 
Нез. 


29  л.3 
Зам. 
Рож. 
2  раза 


явленія.  Животъ  нѣсколько  бо- 
лѣе  обыкновеннаго,  при  пальна- 
ціи  прощупывается  внизу  живо- 
та болѣзненная  опухоль;  рег  ѵа§^.: 
опухоль  умѣренной  плотности, 
нѣсколько  опустившаяся  изъ  мат- 
ки во  влагалище;  длина  опухоли 
вмѣстѣ  съ  ножкой  приблизительно 
23  сант.,  толщина  ножки  10  сант. 
Діагнозъ:  Фиброміома. 

Около  7  лѣтъ  метроррагіи,  раз- 
стройство  мочеиспусканія,  запо- 
ры. Сильная  исхудалость  и  ане- 
мія.  Большая  оаухоль,  достигаю- 
щая края  таза  и  основанія  ко- 
торой въ  маточной  стѣнкѣ,  по- 
верхность гладкая;  шаровидная 
и  очень  плотная. 

Около  10  лѣтъ  какъ  появились 
болѣзненные  симптомы,  какъ  то 
Коли  въ  животѣ,  чувство  тяже- 
ста  въ  половыхъ  частяхъ,  посте- 
пенное увеличеніе  менструаль- 
ныхъ  кровей,  йиог  аІЬиз  немно- 
го съ  запахомъ.  Менноррагіи, 
слабость,  лихорадитъ  по  вече- 
рамъ,  боли  внизу  живота.  Въ 
маточномъ  зѣвѣ  громадная  опу- 
ходь,  давящая  на  гесЪит  и  мо- 
чевой пузырь  и  выроетающая 
широкимъ  основаніемъ  изъ  внут- 
ренней стороны  задней  губы. 

Годъ  какъ  страдаетъ  продол- 
жительными регулами,  бѣлями, 
кровотеченіями,  чувствомъ  тя- 
жести. Матка  увеличена  въ  ап- 
іеѵегв.  зондъ  входитъ  на  11  сті 
Сидячій  Фиброзный  полипъ,  при- 
крѣпленный  къ  дну  матки. 


См.  текстъ. 
См.  текстъ. 
См.  текстъ. 
См.  текстъ. 


хорадки,  опухоль 
лась   черезъ  5 
здоровленіе. 


отвали- 
Вы- 


Послѣ  низведенія  опу- 
холи кнаружи,  наложена 
двойная  лигатура.  Основа- 
ніе  опухоли  было  очень 
широко.  Полипъ  вѣсилъ 
300  §тат.  Выздоровленіе. 


Эластическая  лигатура 
инструментомъСгоосЬ'а,  не 
было  ни  боли,  ни  крово- 
теченія.  Ь°  въ  первые  4 
дня  нормальна  и  только  за 
трп  дня  до  отпаденія  опу- 
холи нѣсколько  повыси- 
лась. На  8-й  день  опухоль 
отдѣлилась  и  была  извле- 
чена по  кускамъ.  Вѣсъ 
опухоли  былъ  1350  грам. 
Выздоровденіе. 


Послѣ  расширенія  шей- 
ки маточной  губками,  нало- 
жена эластическая  лигату- 
ра инстр.  ОгоосЬ'а  и  6  дней 
спустя  ножка  отвалилаеь. 
Часть  опухоли  до  отпаде- 
нія  ножки  была  удалена 
бистуріемъ.  Удал,  опухоль 
Фиброзной  природы  вели- 
чиною съ  яблоко.  Теченіе 
было  безъ  реакціи;  при- 
мѣнена  антисептика. 


IV. 


Число  всѣхъ  операцій,  помѣщепныхъ  въ  оашихъ  таблицахъ, 
гдѣ  была  примѣнена  лигатура,  простирается  до  216  и  произве- 
дены онѣ  были  85-ю  лицами.  Число  приведенвыхъ  случаевъ,  конечно, 
далеко  не  представляетъ  собою  истиннаго  числа  всѣхъ  произведен- 
ныхъ  операцій.  Это  обусловливается,  съ  одной  стороны,  тѣмь,  что 
печатаются  далеко  не  всѣ  случаи,  въ  особенности  неудачные;  во-вто- 
рыхъ,  нѣтъ  почти  никакой  возможности  собрать  даже  всѣ  печат- 
ные случаи,  такъ  какъ  они  слишкомъ  разбросаны  по  различнымъ 
журналамъ,  очень  часто  недоступаымъ. 

О  степени  распространена  метода  лигатуры  въ  различныхъ  стра- 
нахъ  можно  составить  себѣ  представление  по  слѣдующей  таблицѣ: 


Въ 

Англіи    .    .    .  . 

.  151 

> 

Франціи  ... 

.  27 

Германіи  .... 

.  20 

Россіи  .... 

.  10 

» 

Америкѣ  .... 

Италіи    .  . 

Итого. 

.  216 

Такое  относительно  незначительное  число  операцій  въ  другихъ 
странахъ  по  сравненію  съ  Англіею  объясняется  тѣмъ,  что  па  кон- 
тинент уже  въ  первой  четверти  19-го  столѣтія  методъ  лигатуры 
былъ  почти  вездѣ  вытѣсненъ  изъ  практики,  благодаря  авторитету 
представителей  тогдашней  хирургіи;  Бириуігеп,  ЬізГгапс,  Ѵеіреаи  и 
другихъ  извѣстныхъ  хирурговъ. 

Изъ  обо8рѣнія  годовъ,  въ  которые  производилась  эта  операція. 
видно,  что  она  въ  новѣйшія  времена  дѣлается  крайне  рѣдко:  по 
большой  части  прибѣгали  къ  методу  лигатуры  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
когда  попытки  произвести  операцію  по  другимъ  методамъ  не  уда 


вались,  или,  вслѣдствіе  сильваго  обезкровлееія  больной  и  упадка 
силъ,  опасались  кровотеченія. 

О  степени  частоты  этой  операціи  по  годамъ  даетъ  намъ  нагляд- 
ное понатіе  слѣдующая  таблица: 

Въ  первой  половиеѣ  нашего  столѣтія  .  117 
»  третью  четверть     »        »  .91 
Отъ  1875  года  по  1886  годъ  ...  8 


Итого 


216 


Что  касается  возраста  женщинъ,  который  подвергались  опе- 
раціи,  то  онъ  обозначенъ  въ  таблицахъ  только  въ  161  случаѣ, 
причемъ  самой  младшей  было  22  года,  а  самой  старшей  62  г. 

Изъ  сопоставленія  числъ  по  возрастамъ,  видно,  что  паціентки 
распредѣлялись  слѣдующимъ  образомъ: 


Отъ  20  до  30  лѣтъ. 

>  30   »  40    »  . 

>  40  »  50  »  . 
»    50   >  60    »  . 

>  60  и  свыше  »  . 


Итого 


12 
54 
74 
17 
4 
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Приведенная  таблица  по  возрастамъ  показываетъ,  что  самое 
большое  число  одержямыхъ  маточными  полипами  падаетъ  на  воз- 
растъ  отъ  40  до  50  лѣтъ.  Вообще  число  этихъ  случаевъ  съ  30 
лѣтъ  быстро  возрастаетъ  и  только  съ  50  лѣтъ  сразу  понижается- 
Такое  соотношеніе  по  возрастамъ,  полученное  нами,  вполнѣ  совпа- 
даетъ  съ  результатомъ,  добытымъ  въ  этомъ  отношеніи  другими 
авторами. 

Что  касается  до  вопроса  о  томъ,  какое  вліяніе  оказываютъ 
половыя  отношенія  на  происхожденіе  маточныхъ  полиповъ,  то,  какъ 
извѣстно,  на  этотъ  счетъ  уже  споконъ  вѣка  господствовало  мнѣ- 
ніе,  будто-бы  незамужнія  женщины  въ  пожиломъ  возрастѣ  осо- 
бенно расположены  къ  подобнаго  рода  заболѣваніямъ. 

Изъ  медицинскихъ-же  наблюденій,  напротивъ  того,  несомнѣнно 

5 
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получается  совершенно  противуположвый  выводъ  и  можно  скорѣе 
вывести  обратное  заключеніе,  что  половыя  отправленія  благопріят- 
ствуютъ  заболѣванію  подобными  опухолями. 

Изъ  собранныхъ  пами  случаевъ  одержимыхъ  маточными  по- 
липами было: 


Нѣтъ  надобности  распространяться  о  томъ,  что  въ  числѣ  не- 
замужнихъ  и  неизвѣстеаго  семейнаго  положенія  не  всѣ  могутъ 
считаться  дѣвицами,  никогда  не  жившими  половою  жизнью.  Изъ 
сопоставлеыія  рожавшихъ  и  нерожавшихъ  оказывается,  что  въ  80 
случаяхъ  паціентки  рожали,  а  въ  23  не  рожали  ни  разу.  Въ 
числѣ  этихъ  яослѣднихъ  было  18  замужнихъ. 

Что  касается  до  плодовитости  рожавшихъ,  одержимыхъ  подоб- 
ными опухолями,  то  изъ  числа  80  случаевъ  8  обозначены  много- 
рожавшими,  12  просто  рожавшими,  остальныя-же  60  имѣли  238 
дѣтей,  что  составитъ  на  каждую  паціентку  среднимъ  числомъ 
около  4-хъ  дѣтей.  Эти  хотя  и  сравнительно  неболыпія  цифры 
допускаютъ  сдѣлать  тотъ  выводъ,  что  полипы  встрѣчаются  чаще 
у  женщанъ  рожавшихъ  и  вообще  жившихъ  половою  жизнью,  и 
что  причина  эта  зависитъ  отъ  какого-либо  раздраженія,  но  какого 
рода  это  раздраженіе  и  какъ  оно  развивается,  все  это  пока  по- 
крыто мракомъ  неизвѣстности. 

Между  симптомами,  сопровождавшими  стебельчатыя,  подсли- 
зистыя  опухоли  матки  и  послужившими  причиною  оперативнаго 
вмѣшательства,  были  слѣдующіе: 

Меноррагіи  и  метроррагіи   153 

Кровен,  и  иного  рода  выдѣленія  изъ  половыхъ  органовъ.  83 

Боли  (въ  животѣ,  тазу,  пахахъ,  поясницѣ  и  т.  п.).    .  73 

Малокровіе   65 

Исхуданіе  и  упадокъ  силъ   60 


Замужнихъ  

Незамужнихъ  

Дѣвицъ   

Неизвѣстнаго  семейнаго  ноложенія  . 


119 

26 
12 

59 


Итого. 


216 
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Разстройство  пищеваренія. 
Чувство  тяжести  и  напиранія 
Разстройство  мочеотдѣленія  . 
Отеки  


31 
24 
23 
12 


Явленія  распада  опухоли,  сопровождавш.  лихорадкою.    .  10 


Между  приведенными  симптомами  маточеыхъ  полиповъ,  какъ 
видно  изъ  нашихъ  таблицъ,  въ  первомъ  ряду  стоятъ,  какъ  по  по- 
стоянству своего  появленія,  такъ  и  по  своему  значенію,  три  кли- 
ническія  явленія,  именно — маточныя  кровотеченія,  кровенистыя  и 
различнаго  рода  истеченія  изъ  половыхъ  частей  и  боли,  затѣмъ 
малокровіе  и  исхуданіе  и  ыаконецъ  остальные  симптомы,  которые 
скорѣе  всего  суть  нослѣдствія  первыхъ. 

Кромѣ  этихъ  болѣе  часто  наблюдавшихся  симптомовъ  няблюдались 
и  болѣе  рѣдкіе,  какъ-то:  чувство  онѣмѣнія  въ  бедрахъ  (1  случ.), 
головныя  боли  (2  случ.),  безсонница  (5  случ.),  истерическіе  припадки 
(3  случ.).  Продолжительность  болѣзни  считана  нами  съ  того  времени, 
какъ  появились  впервые  у  больной  кровотеченія  и  вообще  разстрой- 
ство регулъ,  какъ  самые  постоянные  спутники  этой  болѣзни.  Она 
показана  въ  127  случаяхъ. 

Менѣе  3-хъ  лѣтъ  болѣзнь  существовала  въ  68  случ. 

Отъ  3  до  6    »        »  »  »  27  » 

»    6  »  9    »        »  \  •    »  »  13» 

Нѣсколько  лѣтъ        »  »  >  19  » 


Главныя  объективныя  явленія,  характеризующія  маточные  по- 
липы, какъ-то:  присутствіе  ножки,  форма,  консистенція,  свойство 
поверхности  опухоли,  хотя  и  не  всегда  подробно,  указаны  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ. 

Діагностика  во  всѣхъ  почти  случаяхъ  до  оиераціи  была  постав- 
лена вѣрно  съ  указаніемъ  приблизительно  въ  половинѣ  случаевъ 
мѣста  прикрѣпленія  новообразованія. 


Неправильныя  регулы 
Отсутствіе  регулъ  . 
Дизменоррея. 


16 
7 
4 


Итого. 


127  случ. 
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Указанія  на  мѣсто  прикрѣпленія  опухоли  имѣется  въ  80  случ. 


Ошибочная  діагностика  была  поставлена  въ  слѣдующихъ  слу- 
чаяхъ:  діагоостицирована  беременность  (№  71),  опухоль  саркома- 
тознаго  характера  (№  160)  принята  за  полипъ  и  наконецъ  случай 
Вл^Ьу,  который  узналъ  свою  ошибку  послѣ  выздоровленія  больной, 
что  онъ  удалилъ  инвертированную  матку  (№  78). 

Сомнительная  діагностика  была  въ  двухъ  случаяхъ,  гдѣ  коле- 
бались между  сапсег  иіегі  и  полипомъ  (№  120)  и  между  іпѵегзіопе 
еі  ргоіарво  иіегі  и  полипомъ  (№  191). 

Болѣе  или  менѣе  краткое  описаніе  удаденныхъ  опухолей  сдѣ 
лано  только  въ  45  случ.,  причемъ  въ  36  случаяхъ  есть  указаніе 
на  ихъ  анатомическое  строеніе. 

Судя  по  даннымъ,  которыя  имѣются  въ  нашихъ  таблицахъ, 
видно,  что  моментъ  для  операціи  выбирали  по  большей  части 
тогда,  когда  опухоль  вполнѣ  опустилась  во  влагалище  (94  случ.), 
къ  наложевію-же  лигатуръ,  которыя  находились  еще  въ  полости 
матки  или  еще  ее  вполнѣ  прорѣзались,  прибѣгали  несравненно  рѣже 
(24);  самое  незначительное  число  операцій  (12)  приходится  на  слу- 
чаи, гдѣ  опухоль  вышла  наружу  половыхъ  частей,  что,  конечно, 
легко  объясняется  тѣмъ,  что  угрожающіе  симптомы  жизни  больной 
заставляли  эту  послѣднюю  обращаться  къ  врачебной  помощи  рань- 
те, чѣмъ  дѣло  дойдетъ  до  такого  положенія.  Во  всѣхъ  остальныхъ 
случаяхъ  не  указано  мѣстоположеніе  опухоли  во  время  операціи^ 
Нерѣдко  больнымъ  назначали  извѣстный  курсъ  леченія,  который 
имѣлъ  въ  виду  или  прервать  кровотеченія  и  нѣкоторые  другіе  симп- 
томы, или  вызвать  опущеніе  полипа  въ  влагалище;  для  этой  послѣд- 
ней  цѣли  давали  эрготинъ  или  ІоЬеІіа  іпгЫа  (№  43). 

Методы  выполненія  операціи  по  способу  лигатуры  крайне  разно- 
образны, что  не  должно  удивлять  никого,  принимая  во  внимавіе 
встрѣчающіеся  тяжелые  случаи,  заставдявшіе  авторовъ  прибѣгать 


Изъ  маточныхъ  губъ  

»  стѣнокъ  цервикальнаго  канала . 
>    тѣла  матки.    .  . 


9 

35 
23 
13 


»  дна 


» 
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къ  самымъ  развообразнымъ  инструмента мъ,  чтобы  преодолѣть  за- 
трудненія  и  препятствія. 

Для  наложенія  лигатуры  было  предложено  безчисленное  множе- 
ство инструментовъ  и  мы  здѣсь  опишемъ  только  тѣ,  которые  были 
болѣе  употребительны  въ  практикѣ  и  пользовались  большой  славой, 
до  прежде  чѣмъ  мы  приступимъ  къ  описапію  этихъ  интрументовъ 
и  изложимъ  пріемы  употребленія  ихъ.  мы  постараемся  дать  общее 
описаніе  операціи  по  способу  лигатуры  безъ  отношенія  къ  употреб- 
ленію  того  или  другаго  ивструмента. 

Лигатура  накладывалась,  какъ  мы  указали  выше,  на  основаніи 
данныхъ  таблицъ,  или  на  опухоли,  вышедшія  паружу  изъ  влага- 
лища, или  въ  самомъ  влагалищѣ,  или  въ  маточной  полости. 

Перевязка  опухоли,  вышедшей  наружу,  дѣлается  различнымъ  обра- 
зомъ,  или  черезъ  защемленіе  ножки  еп  пш8е  лигатурного  петлею, 
или  черезъ  проколъ  ножки  иглою  съ  двойной  лигатурой,  и  отдѣльное 
перевязываніе  каждой  изъ  обѣихъ  половинъ.  Если  ножка  не  вся 
видна  внѣ  влагалища,  то  она  вытягивается  наружу  наложеніемъ 
мюзеевскихъ  щипцовъ. 

Перевязка  во  влагалищѣ.  Ноложеніе  женщины  такое- же,  какъ 
при  камыесѣченіи;  одинъ  помощникъ  давитъ  на  иуго^азгшт,  для 
понижепія  матки,  другой,  если  нужно,  держитъ  опухоль  мюзеев- 
скими  щипцами.  Вдѣвъ  лигатуру  въ  рогіе-поеікіз,  проводятъ  ихъ 
до  дна  влагалища,  по  задней  стѣнкѣ  его,  по  паправленію  двухъ 
пальцевъ  лѣвой  руки,  указательнаго  и  средняго,  предварительно 
проведенныхъ  туда.  Дойда  до  ножки,  извлекаютъ  пальцы,  служив- 
шіе  проводниками,  взявъ  по  рогіе-поеиі  въ  каждую  руку,  обводятъ 
ихъ  вокругъ  ножки  сзади  кпереди,  описывая  ими  полукружность, 
или  также  оба  ихъ  вводятъ  спереди  и  между  тѣмъ  какъ  одинъ 
остается  неподвижнымъ,  другой  окружаетъ  полипъ  и  опять  возвра- 
щается къ  первому.  Сдѣлавъ  это,  перекрещиваютъ  ихъ,  изъ  опасенія, 
чтобы  не  разстроилось  положеніе  лигатуры;  концы  лигатуры  про- 
дѣваютъ  въ  какой-нибудь  зегге-поеисі,  для  дальнѣйшаго  стягиванія 
ея.  Эта  дорога  описывается  петлею  для  того,  чтобы  помѣстился 
8егге*поеисІ  спереди  подъ  симфизомъ.  Здѣсь,  въ  самомъ  дѣлѣ,  ножка 
менѣе  отдалена  отъ  входа  во  влагалище,  инструментъ  не  будетъ 
прижатъ  опухолью  къ  стѣнкамъ  влагалища. 
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Перевязка  въ  полости  матки.  Она  можетъбыть  сдѣлана  только 
помощью  рогіе-поеиаз.  Способъ  тотъ-же,  что  и  для  наложенія  лига- 
туры во  влагалищѣ,  должно  только  обращать  вниыаніе  на  то,  чтобы 
инструменты  проскользали  именно  между  ножкой  и  маточною  шей- 
кою, и  чтобы  лигатура  не  была  наложена  на  эту  послѣдпюю. 

Наложенная  лигатура  стягивается  до  тѣхъ  поръ,  пока  больная 
жалуется,  что  ее  щиплютъ,  и  никогда  далѣе  этого.  Послѣ  нало- 
женія  лигатуры,  опухоль  или  оставляли  во  влагалищѣ  цѣликомъ 
до  отпаденія,  что  дѣлалось  обыкновенно  въ  болыпинствѣ  случаевъ, 
или  резецировали  ее  тотчасъ  или  спустя  нѣкоторое  время  подъ 
лигатурой. 

Таковое  общее  описаніе  операціи  по  способу  лигатуры  намъ 
оставили  въ  своихъ  оперативныхъ  хирургіяхъ  старинные  писатели 
Иозспе  еі  8апвоп  %  Воуег  2),  Бириуігеп  3),  Ѵеіреаи  4)  и  другіе.  Въ 
частности  выполненіе  операціи  видоизмѣнялось  сообразно  роду 
инструмента,  который  употреблялся.  Число  изобрѣтенныхъ  лигатур- 
ныхъ  инструментовъ — цѣлый  легіонъ,  и  мы  здѣсь  опишемъ  только 
тѣ  изъ  нихъ,  которые  были  болѣе  употребительны  въ  практикѣ, 
и  пользовались  большей  славой. 

Всѣ  инструменты  для  лигатуръ  могутъ  быть  подведены  подъ 
пять  главнѣйшихъ  типовъ: 

I.  Щипцеобразные  —  перекрещенные  въ  замкѣ,  содержали  уже 
завязанную  петлю,  которая  затягивалась  разведеніемъ  рукоятокъ. 
Эти  инструменты  самые  старинные  и  употреблялись  только  въ  на- 
чалѣ  обнарадованія  метода  лигатуры.  Къ  этому  типу  инструментовъ 
относятся  первоначально  изобрѣтенные  Ьеѵгеі'омъ  5)  и  полипные 
щипцы  Сопіщіі  6). 

II.  Трубочко-образные  инструменты,  служащіе  какъ  для  обра- 
зования петли,  такъ  и  для  ея  затягиванія.  Эти  трубочки  для  нало- 
женія  лигатуры  подраздѣляются  на  простыя  и  двойныя,  при  чемъ 


4)  Еіет.  йе  РаІЬоІ.  Месііео-сіііг.  вес.  ей.  і.  Ш.  Рагіз  1828. 

2)  Тгаііё  йез  таіаа.  сЬіг.  еЬ  Аев  орег.  еЬс.  V.  ей.  іі.  V.  Рагіз  1846. 

3)  Ьесопз  огаіез  <іе  сііп.  сіііг.  I.  IV.  Рагіз  1839. 

4)  Моиѵ.  Еіет.  йе  Жёй.  орег.  2  ей.  і.  IV.  Рагіз  1839. 

5)  ОЪзегѵ.  зиг  1а  сиге  еіс.  Рагіз  1749.  рі.  Т.  іі§'.  2. 

6)  Кіііап,  Біе  геіп-сЫг.  орегаі.  еіс.  Вопп.  1856.  ТаЪ.  V.  %.  2. 
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послѣднія  въ  свою  очередь  подраздѣляются  на  неподвижно  и  по- 
движно-соединенныя.  Инструменты  этого  рода  были  въ  болыномъ 
ходу,  достигли  усовершенствованія  и  представляли  собою  различ- 
нымъ  образомъ  модифицированный  двойной  цилиндръ  Ьеѵгеі.  Среди 
инструментовъ  этого  типа  самые  извѣстные  и  болѣе  употребительные 
въ  практикѣ  были  двойной  цилиндръ  Ьетге^а  и  аппаратъ  Кіе8зеп'а. 

1)  Двойной  цилиндръ  Ьеигеі  *),  состоитъ  йзъ  двухъ  серебря- 
ныхъ  въ  8  дюймовъ  длиною  трубочекъ,  которыя  по  всей  своей 
длинѣ  спаиваются  вмѣстѣ:  на  верхнемъ  и  нижнемъ  коннѣ  имѣютъ 
онѣ  оливкообразную  фигуру,  и  на  каждой  сторонѣ,  внизу,  снабжа- 
ются кольцомъ.  Каждая  трубка  имѣетъ  около  2-хъ  линій  во  вну- 
треннемъ  своемъ  діаметрѣ.  Проволока  для  перевязки  приготовляется 
также  изъ  серебра  толщиною  въ  *Д  линіи  и  трехъ  футовъ  длиною. 
При  употребленіи  этого  инструмента  протягивается  одинъ  конецъ 
проволоки  черезъ  одну  трубку  и  обвивается  около  кольца,  находя- 
щегося на  нижнемъ  концѣ  сбоку  этой  трубки,  а  другой  конецъ 
проволоки  проводится  черезъ  другую  трубку,  чтобы  на  верхнемъ 
концѣ  инструмента  составить  петлю,  соотвѣтствующую  толщинѣ 
ножки  полипа.  Сдѣлавши  это,  больная  кладется  поперекъ  на  край 
постели  съ  разведенными  бедрами,  такъ  чтобы  ноги  упирались  о 
два  поставленные  стула  передъ  постелью.  Потомъ  вводятъ  два  пальца 
во  влагалище  и  при  томъ  такъ  далеко,  чтобы  достигнуть  ножку 
полипа.  Послѣ  этого  проводятъ  снабженный  петлею  инструментъ 
по  задней  стѣнкѣ  влагалища  также  кверху.  Находящіеся  тамъ  пальцы 
руководятъ  инструментъ  и  такимъ  образомъ  накладываютъ  петлю 
на  ножку.  Послѣ  этого  притягиваютъ  снаружи  свободный  конецъ 
проволоки  къ  себѣ,  черезъ  что  петля  становится  меньше  и  обхва- 
тываетъ  надлежащимъ  образомъ  ножку  полипа.  Однако,  петля  не 
можетъ  столь  крѣпко  сжимать,  если,  прикрѣпивши  второй  конецъ 
проволоки  къ  другому  кольцу,  не  повернуть  нѣсколько  разъ  инстру- 
ментъ вокругъ  своей  оси,  чтобы  оба  конца  нетли  свились  вмѣстѣ. 

2)  Аппаратъ  Шезвеп  2),  состоявшій  изъ  двухъ  длинныхъ  се- 
ребряныхъ  трубочекъ,  искривлееныхъ  по  оси  таза,  способпыхъ  легко 


')  ОЪзегѵ.  виг  1а  сиге  еЬс,  1.  с.° 
2)  Віэз.  йе  роіур.  ігіегі  Оіі§.  1789. 
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сгибаться  и  распрямляться,  имѣлъ  обширное  примѣненіе  въ  прак- 
тик англійскихъ  врачей  въ  модификации  д-ра  ОоосЪ'а,  который  мы 
опишемъ  лучше  всего  словами  автора,  с  Инструмента,  который  я 
употребляю  вполнѣ  успѣшно»,  говоритъ  СоосЬ  «состоитъ  изъ 
двухъ  серебряныхъ  трубочекъ,  изъ  которыхъ  каждая  имѣетъ  8  дюй- 
мовъ  длины,  совершенно  прямыхъ,  отдѣльныхъ  и  открытыхъ  на 
обоихъ  концахъ.  Длинная  нитка,  состоящая  изъ  крѣпкой  бичевки, 
проводится  вверхъ  по  одной  трубкѣ  и  внизъ  по  другой  и  оба  конца 
лигатуры  висятъ  изъ  нижнихъ  концовъ  трубочекъ;  трубочки  помѣ- 
щаются  рядомъ  и  подъ  руководствомъ  пальца  вводятся  во  влага- 
лище, вдоль  полипа,  вокругъ  котораго  необходимо  наложить  лига- 
туру; тогда  трубочки  разъединяются  и  въ  то  время,  когда  одна 
остается  на  мѣстѣ,  другая  обводится  вокругъ  полипа,  пока  не  дой- 
детъ  опять  до  первой  и  не  прикоснется  къ  ней.  Ясно,  что  такимъ 
образомъ  петля  лигатуры  окружитъ  ножку.  Обѣ  трубки  соединяются 
послѣ  этого,  такъ  что  образу ютъ  одинъ  инструментъ;  для  этой 
цѣли  два  кольца,  соединенвыя  краями,  подвигаются  на  верхніе 
концы  трубочекъ  и  два  подобныя-же  кольца,  соединевныя  съ  верх- 
ними проволокой,  накладываются  на  нижніе  концы  трубочекъ.  Та- 
кимъ образомъ  трубочки,  бывшія  въ  началѣ  операціи  раздѣльными, 
составляютъ  теперь  вмѣстѣ  одно  цѣлое.  Потянувъ  за  концы  лига- 
туры у  нижнихъ  наружныхъ  концовъ  трубочекъ  и  потомъ  скручи- 
вая и  завязывая  ихъ  на  той  части  инструмента,  которая  выдается 
изъ  нижнихъ  колецъ,  мы  завязываемъ  такимъ  образомъ  вокругъ 
ножки  петлю  и,  подобно  шелковой  ниткѣ  вокругъ  бородавки,  ли- 
гатура производитъ  омертвѣніе  и  отпаденіе  полипа». 

III)  Третій  типъ  составляли  лигатурныя  палочки,  образцомъ 
которыхъ  можно  привести  палочку  №.  Нипіег. 

Палочка  №.  Нип(,ег'а  2),  восхваляемая  ВІишіеІГемъ,  «какъ  одинъ 
изъ  лучшихъ  инструментовъ»  3)  для  перевязки  полиповъ,  имѣетъ 
въ  длину  6  дюймовъ,  толщину  въ  писчее  перо,  слегка  изогнута, 
снабжена  на  верхнемъ  своемъ  концѣ  болыпимъ  ушкомъ,  а  на  дру- 


')  Ап  ассоипі  оі"  зоте  оі'  Ше  тозі  ітрогЬ.  Бізеаз.  *о  \Ѵотеы,  Ъопйоп.  18*29. 

2)  КШап,  1.  с.  ТаЪ.  V.  Гід.  9. 
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гомъ  нижнемъ  коецѣ — рукояткой  съ  поперечнымъ  штифтикомъ  для 
укрѣпленія  лигатуры,  которая  состояла  изъ  обыкаовенныхъ  еитокъ 
и  проводилась  помощью  одного  или  двухъ  пальцевъ  надъ  тѣломъ 
полипа  до  его  ножки,  затѣмъ  петля  натягивалась  и  укрьплялась 
па  поперечномъ  штифтикѣ. 

IV.  Къ  четвертому  типу  принадлежали  такого  рода  перевязыва- 
тели  полиповъ,  которые  состояли  изъ  двухъ  отдѣльныхъ  частей, 
одна  для  образованія  петли  (рогіе-поеисіз),  другая  для  его  затяги- 
ванія  (вегге-поеисі).  Къ  такому  роду  инструментовъ  принадлежала, 
аппаратъ  БезаиИ. 

Аппаратъ  Оезаиіі  ')  пользовался  въ  свое  время  обширной  сла- 
вой и  распространеніемъ  не  только  во  Франціи,  но  и  въ  другихъ 
странахъ,  что  обусловливалось  тѣмъ,  что  въ  большинствѣ  случаевъ 
имъ  легко  можно  было  наложить  лигатуру,  а  потому  мы  оішшемъ 
его  подробпѣе.  Этотъ  аппаратъ  состоялъ  изъ  двухъ  серебряныхъ 
трубочекъ  (рогіе-поеисів),  стягивающей  палочки  (зеіте-поеші)  и  шнурка. 
Одна  изъ  трубочекъ  (рогіе-поеиё  зішріе),  длиною  въ  7  дюймовъ, 
открытая  съ  обоихъ  концовъ,  немного  искривленная  въ  верхней 
части,  снабжена  съ  боку  нижняго  конца  двумя  кольцами.  Вторая 
трубочка  содержитъ  металлическій  стержень,  выдающійся  изъ  обоихъ 
отверстій  трубочки;  верхній  конецъ  стержня  раздвоенъ  вилообразно 
такъ,  что  эта  часть  расходится,  когда  ее  выдвигаютъ  изъ  трубочки. 
Къ  обоимъ  концамъ  раздвоенной  части  нрикрѣплены  два  полукольца, 
которыя  при  обратеомъ  втягиваніи  стержня  въ  трубочку  образуютъ 
на  верхнемъ  отверстіи  послѣдней  полное  кольцо.  Такимъ  образомъ 
устроенныя  трубочки  составляюсь  петлепроводники  (рогіе-поеисів). 
При  наложены  лигатуры  ее  продѣваютъ  черезъ  первую  трубочку  и 
черезъ  кольцо  второй,  потомъ  обѣ  трубочки  складываются  вмѣстѣ, 
а  нитка  натягивается.  Затѣмъ  при  помощи  одного  или  двухъ  паль- 
цевъ проводятъ  обѣ  трубочки  до  ножки  полипа,  тогда  простую  тру- 
бочку (сапиіе  зітріе)  обводятъ  вокругъ  полипа,  поднимая  ее  надъ 
другою,  которую  удерживаютъ  неподвижно,  такъ  что  лигатура,  про- 
веденная кругомъ  полипа,  перекрещивается  на  томъ  мѣстѣ,  гдѣ  тру- 
бочки опять  сходятся.  Когда  петля  уже  наложена,  то  простую  тру- 


*)  Бісі.  <іе  шей.  зсіеп.  1820.  агі.  Роіур. 
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бочку  вынимаютъ,  оба  конца  шнурка  вдѣваютъ  въ  отверстіе,  находя- 
щееся на  верхнемъ  концѣ  стягивающей  палочки,  и,  натягивая  лига- 
туру, подвигаютъ  палочку  (зегге-поеий)  до  верхняго  конца  остав- 
шейся второй  трубочки.  Послѣ  этого  освобождаютъ  петлю  и  отъ 
втораго  петлепроводника  тѣмъ,  что  выдвигаютъ  заключающійся  въ 
немъ  стержень,  вслѣдствіе  чего  полукольца  расходятся;  оба  конца 
крѣпко  натянутой  лигатуры  связываютъ  на  мѣстѣ  круглой  вырѣзки, 
существующей  на  нижнемъ  концѣ  стягивающей  палочки,  послѣ  чего 
операція  можетъ  считаться  на  время  поконченной. 

Т.  Къ  пятому  типу  принадлежали  инструменты,  у  которыхъ 
8егге~поеиЙ8  замѣнялись  четками.  Большинство  этихъ  инструментовъ 
примѣнялось  такимъ  образомъ,  что  сначала  устраивалась  петля  по 
одному  изъ  вышеизложенныхъ  методовъ,  а  затѣмъ  рядъ  четокъ  при- 
двигался къ  ножкѣ  полипа.  Рогіе-поеий  удалялся  и  концы  лигатуры 
употреблялись  для  затягиванія  ножки.  Самые  извѣстные  изъ  этихъ 
инструментовъ  были  аппараты  Виспег  *),  8аиіег  2)  и  КіЬке  3).  Вотъ 
всѣ  тѣ  инструменты,  которые  имѣли  болѣе  или  менѣе  обширное 
примѣненіе  въ  практикѣ  въ  свое  время;  но  ихъ  было,  какъ  мы  го- 
ворили выше,  безчисленное  множество:  чуть-ли  не  каждый  хирургъ 
предлагалъ  инструментъ  своего  изобрѣтенія.  Эти  усилія  создавать 
разнаго  рода  лигатурные  аппараты  легко  объясняются  тѣми  затруд- 
неніями,  на  который  приходится  наталкиваться  каждому  хирургу, 
употребляющему  исключительно  одинъ  какой-либо  методъ  для  опе- 
раціи. 

Операція  наложенія  лигатуры  удавалась  въ  громадномъ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  безъ  всякаго  затрудненія  и  безъ  боли  для  боль- 
ной при  затягиваніи.  Эти  случайности  встрѣчались  въ  незначитель- 
номъ  чисдѣ  и  указаны  въ  16-ти  случаяхъ.  Причинами  этихъ  затруд- 
неній  были  малый  просвѣтъ  влагалища  и  присутствіе  путеп(№№  27, 
110,  163),  большой  объемъ  опухоли  (№  72),  сращеніе  ножки  съ 
шейкой  маточной  (№  112)  и  короткость  ножки  (№№  116,  158); 
въ  остальныхъ  случаяхъ  не  указаны  причины,  а  отмѣчено,  что  ли- 


»)  Ьосіег'8  ^.  Вй.  П. 
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гатура  наложена  съ  «нѣкоторой  трудностью».  Незначительный  боли 
при  затягиваніи  встрѣчались  въ  6  случаяхъ. 

Изъ  216  случаевъ  удаленія  маточныхъ  полиповъ,  36  разъ  опу- 
холь была  удалена  комбинированнымъ  способомъ  лигатуры,  т.  е. 
была  употреблена  лигатура  съ  отрѣзываніемъ  опухоли  подъ  нею. 
Этотъ  послѣдній  пріемъ  былъ  употребляемъ  или  тотчасъ  вслѣдъ  за 
лигатурой  (21)  или  спустя  нѣкоторое  время  болѣе  или  менѣе  ко- 
роткое (1,5),  по  большей  части,  при  явленіяхъ  гнилостнаго  ра8ло- 
женія. 

Во  всѣхъ  остальныхъ  180  случаяхъ  опухоль  была  удалена  ис- 
ключительно лигатурой.  Судя  по  даннымъ  нашихъ  таблицъ,  пріе- 
мы,  качества  лигатуры  и  самые  инструменты  для  наложенія  лига- 
туры были  употреблены  различные.  Такъ  какъ  въ  нашихъ  табли- 
цахъ  преобладаетъ  большинство  случаевъ  изъ  англійской  практики, 
то,  очевидно,  производство  операціи  будетъ  преобладать  инструмен- 
тами англійскаго  изобрѣтенія.  Аппаратомъ  д-ра  боосп'а  перевязка 
была  произведена  46  разъ,  двойной  канюлей  14  разъ,  инструмен- 
томъ  Шеззеп'а — 6  разъ,  аппаратомъ  БезаиЦ — 6  разъ,  лигатурной 
палочкой  Нипіега — 4  раза,  двойнымъ  цилиндромъ  ЬеѵгеіГа  3  раза,  по 
одному  разу  инструментами  Ібг§'а  и  Блоке.  Въ  остальныхъ  случаяхъ 
не  указаны  ни  пріемы,  ни  инструменты,  какіе  употреблялись  для 
наложенія  лигатуры. 

Что  касается  до  качества  лигатуры,  то  въ  большинствѣ  слу- 
чаевъ, собранныхъ  въ  нашихъ  таблицахъ,  она  состояла  или  изъ 
навощеннаго  шелковаго  шнура,  или  изъ  крѣпкой  бичевки  и  только 
въ  8  случаяхъ  (№№  178,  205,  207,  208,  211,  212,  213,  214), 
лигатура  была  эластическая.  Вообще  относительно  качества  лига- 
туры авторы  расходились  въ  своихъ  воззрѣніяхъ.  Ьеѵгеі  употреб- 
лялъ  серебр.  проволоку,  хорошо  прокаленную,  толщиною  не  менѣе 
У4  линіи  и  длиною  въ  3  фута.  Віипаеіі  *)  указывалъ  на  преиму- 
щества металлической  проволочной  лигатуры,  «что  она  быстро  про- 
рѣзываетъ  ножку,  въ  особенности  примѣнима  въ  случаяхъ  съ  тол- 
стой ножкой».  Тотъ-же  авторъ  указывалъ  на  хорошія  качества 
шелковой  лигатуры,  обмотанной  золотой  проволокой,  которая  пріо- 
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брѣтаетъ  извѣстную  тугость  «причемъ  гибкость  не  уничтожается  и 
петля  бываетъ  крѣпче  и  легче  фиксируется». 

Безаиіі;  предпочиталъ  шелковый  шнурокъ.  ^аіпе  )  совѣтовалъ 
бичевку  изъ  сухой  пеньки,  на  томъ  основаніи,  что  ставъ  мокрою, 
она  увеличивается  въ  толщинѣ  и  значительно  уменьшается  въ  дли- 
нѣ;  «такимъ  образомъ»,  замѣчаетъ  онъ,  «лигатура  изъ  этого  ма- 
теріала,  вмѣсто  того,  чтобы  становиться  слабою  послѣ  ея  наложе- 
нія,  значительно  стягивается  сама  собою». 

Съ  того  времени,  какъ  Сгапсіеззо  8і1ѵезігі  2),  въ  1862  году, 
предложилъ  для  удаленія  различнаго  рода  опухолей  эластическую  ли- 
гатуру, эта  послѣдняя  была  предлагаема  и  для  перевязки  поли- 
позпыхъ  фиброміомъ  матки  и  особенно  была  восхваляема  ТЬпаи  3), 
проф.  Зсагепгіо  4),  Веііі  5),  Коизіап  6)  и  нѣкоторыми  другими.  Намъ 
кажется,  какъ  мы  уже  говорили  въ  своемъ  мѣстѣ,  что  эластиче- 
ская лигатура,  въ  особенности  при  толстыхъ  ножкахъ,  должна  пред- 
почитаться передъ  другими  въ  силу  присущей  ей  упругости,  вслѣд- 
ствіе  чего  дѣйствіе  ея  будетъ  равномѣрное,  постоянное  и  непрерыв- 
ное. Эластическая  лигатура,  говорить  проф.  БіМеІ  7),  хорошо  нало- 
женная, производитъ  постоянное  дѣйствіе  на  ткани,  пока  ущемлен- 
ная ткань  не  отдѣлится.  фиіпіап  8)  по  поводу  эластической  лига- 
туры говоритъ,  что  крѣпкій  каучуковый  шнурокъ  2-хъ  тті.  тол- 
щиною представляетъ  собою  наилучшій  матеріалъ  для  эластической 
лигатуры  и  вытянутый  до  72  тт^  толщиною  развиваетъ  силу  на- 
пряженія  равную  1230  грам.  на  '/а  шеіг.,  такимъ  образомъ  пред- 
ставляетъ великолѣпный  методъ  для  постояннаго  лигатурнаго  дѣй- 
ствія. 

ІТослѣдствія  и  исходы  операцт.  Изъ  явленій,  которыя 
наблюдались  послѣ  наложенія  лигатуры,  были  слѣдующія: 


')  Ьопйоп.  Мёйіс.  %а.г.  1836.  ѵоі.  18. 

2)  бсагепгіо,  Беі  ѵаЪэге  йеііа  еіазі.  1е§\  екс.  Аппаіі.  ипіѵ.  і.  232.  1875. 

3)  Ье  Сошт.  еЬ  Кеіогше  шей.  1873.  р.  115 

4)  8сагепгіо  1.  с. 

5)  Апп.  йе  Оупес.  I.  Щ.  р.  189.  1875. 

6)  МопЬр.  тёй.  1881.  і.  46. 

7)  ТЬе  Еіазі.  Ілдаіиге.  ВгаНѵѵ.  КеЬгозр.  оі'  Мей.  ѵоі.  69,  р.  145. 

8)  ТЬе  Етрі.  о?  кЬе  СаиісЬ.  ЕІазЬ.  Ид.  Ьапсеі.  1874. 
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Гнойное  истеченіе  гнилостааго  запаха 
Немедленное  прекращеніе  кровотеченій 
Явленія  септической  лихорадки 

Восиаленіе  брюшины  

Воспаленіе  бедренныхъ  венъ  . 
РЫе^тазіа  аІЬа  сіоіепз  ...... 

Судороги   


25 
16 
16 
11 
4 
1 
3 


Остальныя  болѣе  рѣдкія  явленія,  наблюдавшіяся  у  больныхъ, 
подвергнутыхъ  операціи,  были  слѣдующія  :  воспаленіе  мозговыхъ 
оболочекъ  (№  114),  рІеигШк  (№  82)  и  прекращеніе  болей  вслѣдъ 
за  наложеніемъ  лигатуры  (2  случ.). 

Такимъ  образомъ  изъ  приведенной  таблицы  мы  видимъ,  что 
какъ  самыя  частыя  явленія,  осложнявшая  послѣонераціонное  теченіе,  на 
первомъ  плааѣ  стоятъ  нагноенія,  явленія  гнилостнаго  зараженія  и 
различнаго  рода  воспалительные  процессы.  Наоборотъ  было  и  боль- 
шое число  случаевъ,  гдѣ  послѣ  лигатуры  не  было  никакой  реакціи. 

Опухоль  съ  лигатурой  отдѣлялась  :  наименьшее  на  2-й  день, 
наибольшее  на  32-й  день,  а  среднимь  числомъ  опухоль  отпадала 
на  6-й  день. 

Относительно  ухода  за  больными  послѣ  наложенія  лигатуры, 
къ  сожалѣнію,  собранный  нами  матеріалъ  даетъ  мало  данныхъ.  Изъ 
таблицъ  случаевъ  мы  узнаемъ,  что  ножка  опухоли,  сообразно  своей 
толщинѣ,  болѣе  или  менѣе  часто  стягивалась  зегге-поеисі;  указано 
незначительное  число  случаевъ,  гдѣ  дѣлались  вагинальный  спрын- 
цованія  изъ  теплой  воды,  настоя  ромашки,  Іі^иог.  сііі.  саіс,  раствора 
креазота  (№  194)  и  борной  кислоты  (№  211,  212). 

Что  касается  до  исхода  операціи,  то  изъ  216  случаевъ  198 
окончились  полнымъ  выздоровленіемъ  и  только  18  случаевъ  имѣли 
летальный  исходъ,  что  составитъ  8,3°/0  общаго  числа  случаевъ. 

Ближайшія  причины  смерти  указаны  во  всѣхъ  18  случаяхъ  и 
распредѣляются  слѣдующимъ  образомъ: 


Воспаленіе  брюшины 
Септицемія  .... 
Истощеніе  и  упадокъ  силъ 


8 
3 
В 
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Плевритъ,  осложненный  перитонитомъ 
Воспаленіе  мозговыхъ  оболочекъ  . 

Столбнякъ   

Случайная  болѣзнь   


1 
1 
1 
1 


Итого  . 


18 


Смерть  наступила  въ  12-ти  случаяхъ  послѣ  отпаденія  опухоли 
и  въ  6-ти  случаяхъ  до  отпаденія. 

Указавъ  на  непосредственныя  причины  смерти,  мы  не  можемъ 
оставить  безъ  внимавія  условій,  при  которыхъ  предпринималась  опе- 
рація,  и  которыя,  безъ  сомнѣнія,  вліяли  на  ея  исходъ. 

Эпоха  производства  операціи  а  ргіогі  должна  была  имѣть  вліаніе 
на  исходъ  ея,  такъ  какъ  каждому  періоду  времени  свойственно 
извѣстнаго  рода  усовершенствованія  и  улучшенія,  которыя,  очевидно, 
и  примѣнялись  при  операціяхъ.  Нижеприведенная  таблица  подтвер- 
ждаетъ  наше  предположеніе. 

Операціи,  произвед.  въ  1-ю  половину  нашего  столѣт.,  дали  Н,1°/0  см 
»  »       въ  3-ю  четверть     >        »        »     5,5°/0  » 

»  »       въ  періодъ  времени  отъ  1875  по  1886  годъ 

не  дали  ни  одного  %  смертности. 

Возрастъ  подвергавшихся  операціи  имѣлъ,  повидимому,  вліяніе 
на  исходъ  ея.  Такъ: 

До  30-лѣтняго  возраста  умерло  .    .  8,3°/0 

Отъ  30  до  40  лѣтъ  умерло  .    .    .  9,3% 

>    40   >  50  >        >     ...  10,8% 

Свыше        50  »        »      .    .    .  11,8% 

Далѣе  не  безъ  вліянія  на  исходъ  имѣла  продолжительность 
бодѣзни,  что  видно  изъ  нижеслѣдующей  таблицы: 

Страдавшія  менѣе  3-хъ  лѣтъ  дали  .    7,4%  см. 
»       отъ  3  до  6     »       >    .  11,1%  в 

»         »    6   >  9     »       >    .  15,4%  >» 


нѣсколько  лѣтъ 


15,8% 


» 
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Самый  способъ  производства  операціи  тоже  не  могъ  не  имѣть 
вліянія  на  смертность  послѣ  нея.  Изъ  216  случаевъ  оперированныхъ 
больныхъ  только  въ  180  случаяхъ  опухоль  была  удалена  по  чисто 
лигатурному  способу,  въ  остальныхъ  36  случаяхъ  былъ  употреб- 
ленъ  методъ  комбинированный,  т.  е.  лигатура  съ  отрѣзываніемъ 
опухоли  подъ  нею,  при  чемъ  только  въ  21  случаѣ  опухоль  была 
немедленно  отрѣзана  вслѣдъ  за  лигатурой,  въ  остальныхъ-же  слу- 
чаяхъ опухоль  была  удалена  черезъ  болѣе  или  менѣе  продолжи- 
тельное время  по  большей  части  тогда,  когда  являлись  угрожающіе 
симптомы  зараженія,  или  разложившаяся  опухоль  долго  не  отдѣ- 
лялась.  Исходъ  операціи  при  всѣхъ  этихъ  способахъ  былъ  слѣдующій: 

При  удаленіи  оп.  исключительно  лигатурой  .    .    .    8,3%  см. 
»    немедленеомъ отдѣленіи  опух,  подъ  лигатурой.       0%  » 
»    отрѣзываніиоп.  подъ  лиг.  нѣсколько  дней  спустя.     20°/о  > 

Изъ  этой  таблицы  вытекаетъ,  что  лучшій  способъ  состоитъ  въ 
удаленіи  опухоли  тотчасъ  послѣ  наложенія  лигатуры. 

Также  нельзя  не  обратить  вниманія  на  °/0  смертности,  полученный 
отъ  удаленія  опухоли  спустя  нѣсколько  дней  послѣ  наложенія  ли- 
гатуры. Въ  болынинствѣ  случаевъ  прибѣгали  къ  отрѣзыванію, 
когда  разыгривалась  полная  картина  септицеміи  и,  не  смотря  на 
все  это,  всетаки  получалась  возможность  выздоровленія  въ  80%- 
Принимая  во  вниманіе,  что  случаи  эти  относятся  къ  періоду  до- 
антисептическому,  когда  мало  были  извѣстны  условія  превращать 
септическую  рану  въ  асептическую,  полученный  результатъ  нужно 
счесть  все-таки  удовлетворительнымъ. 

При  изложеніи  враткихъ  историческихъ  свѣдѣній  о  методѣ  ли- 
гатуры, мы  уже  говорили,  что  въ  наше  время  число  привержен- 
цовъ  этого  метода  очень  незначительно.  Во  всѣхъ  учебникахъ  по 
гинекологіи,  вышедшихъ  въ  послѣднее  десятилѣтіе,  о  немъ  или  со- 
всѣмъ  не  упоминается,  или  указывается  какъ  на  историческій,  давно 
прошедшій  фактъ.  Только  въ  недавно  вышедшемъ  учебникв  по  опе- 
ративной гинекологіи  д-ра  Соловьева  *)  описывается  этотъ  методъ 
какъ  существующій.   Мы  не  будемъ  перечислять   мнѣній  всѣхъ 


')  Оперативная  Гинекологія,  отд.  2-й.  Москва.  1886  г. 
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авторовъ,  писавшихъ  по  вопросу  о  прииѣееніи  лигатуры  въ  прак- 
тик, такъ  какъ  это  не  входитъ  въ  нашу  задачу,  но  приведемъ 
только  всѣ  наиболѣе  важные  доводы,  которые  были  высказаны  про- 
тивъ  лигатуры,  а  затѣмъ  перейдемъ  къ  изложенію  доводовъ  въ 
пользу  ея. 

Всѣ  наиболѣе  важные  доводы  иротивъ  лигатуры  могутъ  быть 
сгрупированы  въ  слѣдующія  положенія: 

1.  Трудность  иногда  наложить  лигатуру  даже  весьма  искус- 
нымъ  хирургам  к  *),  на  что  указываетъ  обиліе  послѣдовательно 
изобрѣтенныхъ  инструментовъ  2). 

2.  Медленное  ея  дѣйствіе,  такъ  что  отпаденія  опухоли  прихо- 
дится довольно  долго  ждать  3). 

3.  Лигатура  вынуждаетъ  оставлять  въ  половыхъ  частяхъ 
инструменту  присутствіе  котораго  небезопасно  для  больной  4). 

4.  Опасность  ущемленія  части  маточной  ткани  5). 

5.  ЛигатурЬ  по  преимуществу  свойственно  вызывать  различ- 
ная рода  воспаленія,  какъ-то:  теігііів,  теіго-рЫеЬШз,  регііопіііз  6) 
а  также  рЫе§пшіа  аІЬа  (іоіепв  7)  одной  или  обоихъ  ногъ. 

6.  Обильная  зловонныя  истеченія,  пока  гангренесцируется  опу- 
холь внутри  половыхъ  органовъ,  можетъ  служить  опасныиъ  источ- 
никомъ  гнилостнаго  зараженія  всего  организма  8). 

7.  Возможность  появленія  послѣ  этой  операціи  столбняка  9). 

8.  Сама  операція  удаленія  опухоли  путемъ  лигатуры,  на  осно- 
ваніи  собранныхъ  статистическихъ  данныхъ,  на  столько  опасна 
для  жизни  больной,  что  она  не  заслуживаетъ  быть  помѣщенною 
въ  число  признанныхъ  наукою  хирургическихъ  пособій  10). 


')  ЬізГгапс.  Сііп.  СЫг.  йе  1'Ьбріѣ.  йе  1а  Ріііё,  Ь.  Ш.  Рагіз.  1843. 

2)  ПирпуЬгеп.  Ье^опз  огаіез,  і.  IV.  Рагіз.  1839. 

3)  Ьізігапс.  1.  с. 

4)  Вагпез.  А  сііпісаі  Нізіогу  оіе  Ше  Мей.  аасі  зиг^іеаі  Біз.  оі  ЧУотеп. 
Ьопй.  1873. 

5)  Вириуігеп.  1.  с. 

6)  Бириуігеп  и  ІлзГгапс.  1.  с. 

1  ')  М'СНпЪоск.  Сііпіс.  Мет.  оп  Бізеазез  оі  ѴѴотеп.  ВоиЫіп.  1863. 

8)  Вириуігеп.  1.  с. 

9)  М'СИпкоек.  1.  с. 

10)  "ѴѴеѳІ.  ЕгаиепкгакЪеііеп,  6611;.  1863,  нѣи.  пер. 


Этииъ  приведеніемъ  главныхъ  доводовъ  авторовъ,  отвергаю- 
щихъ  лигатуру,  мы  приведемъ  въ  параллель  доводы  привержен- 
цовъ  лигатуры  въ  защиту  ея,  которые  могутъ  быть  формулиро- 
ваны въ  слѣдующнхъ  положеніяхъ: 

1.  Отсутствіе  кровотеченіа 

2.  Немедленное  прекращеніе  вслѣдъ  за  лигатурой  существую- 
щихъ  кровотеченій  2)  и  истеченій  3). 

3.  Возможность  оперировать  даже  при  нахожденіи  опухоли 
внутри  полости  матки,  не  прибѣгая  къ  ея  вытягиванію  и  редрес- 
саціи  матки,  что  небезопасно. 

4.  Лигатура  болѣе  соотвѣтствуетъ  природѣ  и  что  явленія,  ко- 
торый она  вызываетъ,  совершенно  аналогичны  тѣмъ,  которыя  вле- 
четъ  за  собой  самопроизвольное  отпаденіе  4). 

5.  Наложеніе  лигатуры  менѣе  страшитъ  больную  5). 

Вотъ  доводы,  приводимые  противъ  и  за  способъ  лигатуры. 

Изъ  доводовъ,  приводимыхъ  противниками  лигатуры,  самымъ 
важнымъ  и  вѣсскимъ  есть  указаніе  на  опасность  лигатуры,  какъ 
метода,  которому  свойственно  вызывать  воспалительные  и  септи- 
ческіе  процессы.  Изслѣдуя  непосредственныя  причины  смерти,  мы 
видѣли,  что  болѣе  половины  умершихъ  погибли  отъ  перитонита  и 
септвцеміи,  такъ  что  фактъ  этотъ  вполнѣ  подтверждаетъ  доводъ, 
приводимый  авторами  противъ  лигатуры.  Но  доводъ  этотъ  имѣлъ 
свое  значеніе  и  дѣйствительную  силу  для  того  времени,  когда 
господствовали  въ  наукѣ  иные  взгляды  на  причину  воспаленія  и 
септицеміи.  Въ  настоящее  время  мало  кто  сомнѣвается,  что,  по 
крайней  мѣрѣ,  большинство  случаевъ  тяжелыхъ  воспаленій  и  септи- 
цеміи  обусловливается  дѣйствіемъ  на  поврежденныя  живыя  ткани 
микрооргавизмовъ  и  что  процессы  гніенія  имѣютъ  тѣсное  отно- 
шеніе  къ  развитію  возбудителей  воспаленія.  Наблюденія  показы- 
ваютъ,  что  гніеніе  выдѣленій  поврежденныхъ  тканей  составляетъ 
самую  главную  причину  тяжелыхъ  формъ  воспаленіа  ранъ.  Совре- 


')  Ьеѵгеі;.  ОЬзегѵ.  зш\  1а  сиге  есЬ. 

2)  Ооосіі.  Ап  ассашіі  о  Г  зоше  оГ  Ціе  тозЬ  Ітр.  сПз.  еіс.  Ьотіои.  1829. 

3)  Мопідотегу.  БоиЫ.  ^пагб.  3.  оГ  Мей.  8с.  1846.  і.  II. 
")  ЬеѵгеЬ.  Мёт.  Йе  ГАсасІ.  йе  СЬіг.  I.  Ш. 

5)  \Ѵаіпе.  Оп.  роіурі  оі"  Ніе  ІЧеги?.  Ьэші.  Мей.  Ста/.,  ѵоі  18,  1836. 

6 
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менное  ученіе  о  гвіеніи  считаетъ,  что  процессъ  этотъ  обусловли- 
вается раэвитіемъ  мелкихъ  оргавизмовъ,  зародыши  которыхъ  на- 
ходятъ  въ  способныхъ  къ  гвіевію  жидкостяхъ  благопріятную  для 
своего  развиіія  среду,  и  находится  въ  существенной  зависимости 
отъ  громадваго  развитія  этихъ  организмовъ  и  что  для  развитія 
процесса  гніенія  необходимы  извѣстныя  условія:  благопріятеая  тем- 
пература, присутствіе  извѣстнаго  количества  воды  и  доступъ  возбуж 
дающихъ  гніеніе  зародышей  къ  веществамъ,  способнымъ  къ  гніенію. 
Всѣ  эти  условія  даны  при  употребленіи  метода  лигатуры,  прин- 
ципъ  котораго  основывается  на  омертвѣніи  и  послѣдовательномъ 
отдѣленіи  опухоли.  Таковъ  современный  взглядъ  науки  на  проис- 
хожденіе  воспаленія  и  гніенія.  Бслѣдствіе  такого  взгляда  и 
мѣры  современной  хирургіи  направлены  на  то,  чтобы  предупреж- 
дать развитіе  гніенія,  не  допускать  внѣдряться  возбудителямъ 
воспаленія  и  гніенія  въ  средахъ,  благопріятныхъ  для  ихъ  развитія. 
Отсюда  развился  современный  методъ  антисептики.  Благодаря  обез- 
гниливающему  способу  леченія,  кругъ  оперативной  дѣятельности 
расширился.  Стало  возможнымъ  предпринимать  такія  операціи, 
о  которыхъ  прежде  нельзя  было  мечтать,  какъ  напр.  мы  вскры- 
ваемъ  обширныя  сочлененія  и  получаемъ  заживлеаіе  ранъ  безъ  на- 
гноееіа  съ  полнымъ  сохраненіемъ  подвижности,  мы  дѣдаемъ  дяпаро- 
томіи  и  заживленіе  идетъ  безъ  мѣстной  реакціи,  безъ  нагноенія  и 
лихорадки.  Ежели  при  всѣхъ  этихъ  случаяхъ  оказалъ  такіе  блестящіе 
результаты  антисептическій  методъ  леченія,  то,  очевидно,  онъ  дол- 
женъ  оказывать  тѣ  же  самые  результаты  и  при  удаленіи  полипоз- 
ныхъ  маточвыхъ  фиброміомъ  путемъ  лигатуры  и  действительно 
въ  наблюденіяхъ  нашихъ  теченіе  послѣопераціонное  было  безъ 
всякой  реакціи,  и  не  смотря  на  то,  что  въ  случаѣ  №  1-й  культа 
и  толстая  ножка  опухоли  оставались  цѣлый  мѣсяцъ  во  влагалищѣ, 
онѣ  отдѣлились  безъ  всякихъ  признаковъ  разложенія.  Тотъ-же  самый 
результатъ  получилъ  проф.  Коивіап  въ  случаѣ,  гдѣ  онъ  наложилъ 
эластическую  лигатуру  въ  полости  матки  на  фиброміому,  съ  широ- 
кимъ  основаніемь,  прикрѣплепную  къ  дну  матки.  «И  п'ев!,  раз  іётё- 
гаіге » ,  говоритъ  Ѵіііетіп  описавшій  случай  проф.  Коизіап,  «оѴаігі- 
Ъиег  а  Гасііоп,  Іапі  іпіегпе  ^и,еxіегпе  сіев  апЬІ8ер4і^ие8  ГаЬзапсе  іоіаіѳ 

О  Мопір.  шей.  1881.  к.  46. 
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(Гассісіепіз  еі  Де  сотріісаііопв » .  Посдѣ  всего  вышесказаннаго,  ясно, 
что  доводъ — «лигатурѣ  свойственно  вызывать  воспалительный  и  сеп- 
тическія  явленш>  въ  наше  время  не  можетъ  имѣть  зеаченія  силь- 
наго  аргумента. 

Что  касается  до  статистическихъ  данныхъ  о  годности  или  не- 
годности операціи,  то  здѣсь  мы  должны  опять  повторить  то,  о  чемъ 
мы  въ  своемъ  мѣстѣ  заявили. 

Во-первыхъ,  статистическіе  выводы  о  годности  или  негодности 
извѣстнаго  оперативнаго  метода  могутъ  имѣть  зяаченіе  только  отно- 
сительное для  даннаго  времени  и  при  извѣстныхъ  условіяхъ  и  от- 
нюдь нельзя  утверждать,  что  и  впредь  извѣстная  операція  должна 
давать  такіе-же  результаты. 

Во-вторыхъ,  большинство  авторовъ  опираются  на  статистическіе 
выводы,  доставленные  намъ  ^евіомъ  *)  и  М'СДЫоск'омъ  2).  Эти 
послѣдніе,  пользуясь  однимъ  и  тѣмъ-же  источнивомъ,  статистиче- 
ской таблицей,  составленной  ВоЬ.  Ьее,  пришли  къ  различнымъ 
результатамъ,  благодаря  разногласію  ихъ  о  числѣ  случаевъ,  собран- 
ныхъ  въ  таблицахъ.  Такъ  \Ѵе8І  говорить,  что  изъ  числа  20-ти 
случаевъ  фиброзныхъ  полиповъ,  оперированныхъ  ЕоЬ.  Ьее  по  спо- 
собу лигатуры,  умерло  9;  напротивъ  того  МЧЛЫоск  утверждаетъ, 
что  изъ  59  умерло  9;  отсюда  такая  разница  въ  °/0  смертности, 
полученная  ими  обоими.  Мы  же  насчитали  въ  таблицахъ  КоЬ.  Ьее3) 
61  случай  операціи  по  способу  лигатуры,  изъ  которыхъ  10  слу- 
чаевъ имѣли  летальный  исходъ.  Намъ  кажется,  что  вѣроятный  °/0 
смертности,  полученный  нами,  ближе  къ  истинѣ,  такъ  какъ  онъ 
опирается  на  большомъ  числѣ  собранныхъ  случаевъ,  а  выводы  ста- 
тистики становятся  тѣмъ  вѣрнѣе  и  тѣмъ  точнѣе,  чѣмъ  обширнѣе 
рядъ  чиселъ,  служащій  основаніемъ  для  нея. 

Полученный  нами  °/0  смертности  достигаетъ  только  8,3°/0. 
Этотъ  °/0,  выведенный  изъ  нашихъ  таблицъ,  долженъ  нѣсколько 
понизиться,  если  принять  во  вниманіе,  что  причина  смерти  послѣ 
операціи  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  имѣла  характеръ  случайности, 

')  РгаиепкгапЬеіІеп.  ббЬЬ.  1863. 

г)  Сііііі  Мет.  оп  Вівеавез  оГ  ѴѴотеи.  БоиЫіо.  1863. 
*)  РигЬЬег  оЬзегѵ.  оп  Ыіе  зігпсі.  апіі  ігеаіт.  оі'  Шег.  роі.  МесІісо-сЬіг. 
Тгат)8.  1861. 
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какъ  въ  случаѣ  №  77,  гдѣ  больная  получила  сильный  ушибъ  въ 
животъ,  или-же  операція  производилась  при  такихъ  условіяхъ,  при 
которыхъ  какой-бы  методъ  ни  выбирали,  исходъ  долженъ  былъ 
быть  всегда  летальный,  какъ  въ  случаѣ  №  32,  гдѣ  больной  на- 
ложена лигатура  во  время  коляпса  и  она  умерла  въ  этомъ  состоя- 
ніи  спустя  нѣсколько  часовъ.  Что  .  касается  до  другихъ  доводовъ 
противъ  лигатуры,  то  они  существеннаго  значенія  не  имѣютъ, 
такъ  какъ  они  съ  одинаковымъ  успѣхомъ  могутъ  быть  приписаны 
и  прочимъ  методамъ. 

Доводъ,  что  иногда  встрѣчаются  затрудненія  оперировать  по 
способу  лигатуры  съ  равнымъ  успѣхомъ  можетъ  быть  отнесенъ  и 
къ  прочимъ  методамъ.  Въ  нашихъ  таблицахъ  отмѣчены  16  слу- 
чаевъ,  гдѣ  встрѣтились  препятствія  для  наложенія  лигатуры,  при 
чемъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  указаны  причины  ихъ,  который, 
очевидно,  могутъ  затруднять  операцію  и  при  всѣхъ  другихъ  спо- 
собахъ,  и  въ  нашихъ  таблицахъ  есть  также  указанія  на  случаи 
(№  48,  58,  67,  198,  199),  гдѣ  не  удалась  ехсівіа  и  случай 
№  '200,  гдѣ  Ь.  АШІГю  не  удалось  наложить  экразеръ.  Нѣтъ  опе- 
раціи,  гдѣ  не  встрѣчались-бы  нѣкотораго  рода  затрудненія. 

Опасность  ущемленія  маточной  ткани  равнымъ  образомъ  можетъ 
произойти  и  при  другихъ  методахъ,  что  и  случилось  съ  Тіі  Іаих  г) 

Возможность  появленія  столбняка  не  есть  спеціальная  принад- 
лежность операціи  лигатуры:  она  появлялась  иногда  послѣ  различ- 
ная рода  операцій.  Вескеі  послѣ  удяленія  міомы  на  задней  ма-т 
точной  губѣ  проволочной  петлей,  потерялъ  больную  отъ  столб- 
няка. Въ  нашихъ  таблицахъ  отмѣчены  два  случая  (№  59,  95), 
гдѣ  появились  судорожныя  поддергиванія  и  одинъ  случай  (№  195) 
столбняка,  на  другой  день  послѣ  отпаденія  лигатуры,  имѣвшій 
летальный  исходъ. 

Что  касается  до  опасности  оставленія  зегге-поеио1  въ  половыхъ 
органахъ,  то  въ  его  присутствіи  не  имѣется  надобности,  такъ 
какъ,  употребляя  эластическую  лигатуру,  у  насъ  получается  по- 
стоянное и  равномѣрное  сжатіе  ножки  опухоли. 


*)  Апп.  <іе  Оупес.  Ь.  П,  р.  461. 
2)  Саг.  тёі.  йе  8Ьга88Ъиг§'.  1875. 
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Разсмотрѣвъ  болѣе  важные  доводы  противъ  лигатуры,  перей- 
демъ  теперь  къ  разсмотрѣнію  доводовъ  за  лигатуру. 

Изъ  доводовъ,  приводимыхъ  приверженцами  лигатуры  въ  пользу 
ея,  самымъ  существеннымъ  и  самьшъ  важнымъ  мы  должны  счи- 
тать указаніе  на  отсутствіе  кровотеченія  при  употребленіи  этого 
метода,— преимущество  дѣйствительео  весьма  важное,  которымъ  во 
многихъ  случаяхъ  игнорировать  нельзя. 

Опасеніе  и  желаніе,  въ  виду  громадныхъ  потерь  крови,  кото- 
рымъ больвыя  подвергаются  почти  во  все  время  теченія  болѣзни, 
оперировать  безкровно,  послулшли  главною  побудительною  причиною 
къ  предложенію  различнаго  рода  экразеровъ,  гальвано-каустической 
петли  и  т.  п.  инструментовъ,  при  помощи  которыхъ  можно  быио- 
бы  оперировать  безкровно.  Но  къ  сожалѣнію  всѣ  эти  аппараты  не 
всегда  гарантируютъ  отъ  кровотеченіа  и  даже  не  обезпечиваютъ 
вполнѣ  отъ  послѣдовательныхъ  кровотеченій  и,  кромѣ  того,  нѣко- 
торые  изъ  нихъ  не  только  не  безопасны  при  употребленіи  ихъ,  но 
въ  тоже  самое,  время  представляются,  какъ  напр.  гальвано-каусти 
ческая  петля,  способомъ  крайне  сложнымъ,  такъ  какъ  не  всегда 
можно  имѣть  хорошо-дѣйствующій  аппаратъ,  и  крайне  дорогимъ, 
что  тоже  нужно  имѣть  въ  виду  съ  практической  точки  зрѣнія. 
Въ  виду  всего  этого,  намъ  кажется,  что  лигатура,  какъ  вполнѣ 
обезпечивающая  отъ  кровотеченія  и  не  требующая  для  своего  выпол- 
ненія  какихъ-либо  особыхъ  сложныхъ  инструментовъ,  должна  сохра- 
нять первое  мѣсто  среди  способовъ  въ  случаяхъ,  гдѣ  желаютъ  избѣг- 
нуть  вровотеченія  или  опасаются  его  появленія.  Относительно  дру- 
гихъ  доводовъ  въ  пользу  лигатуры  мы  воздержимся  отъ  какихъ- 
либо  сужденій,  такъ  какъ  считаемъ  эти  доводы  неимѣющими  су- 
щественна™ значенія,  за  исключеніемъ  довода,  что  лигатура  даетъ 
возможность  оперировать  не  редрессируя  матки.  Этотъ  доводъ  имѣетъ 
значеніе,  такъ  какъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  гдѣ  матка  непо- 
движна, вслѣдствіе  различнаго  рода  воспалительныхъ  нроцессовъ,  не 
только  нельзя  ее  низвести,  но  и  небезапасно. 

Полемика  между  приверженцами  и  противниками  лигатуры  имѣла 
то  важное  значеніе,  что  созрѣла  мысль,  что  при  выборѣ  способа 
нужно  сообразоваться  съ  обстоятельствами  и  условіями  даннаго  слу- 
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чая,  а  потому  явилось  стремленіе  къ  болѣе  точному  выясненію  усло- 
вій,  при  которыхъ  показуется  лигатура. 

Уже  ЗіеЬоИ  ')  и  Мауег  2)  считали  показаніемъ  нрибѣгать  къ 
ней  при  двухъ  обстоятельствахъ:  во-первыхъ,  когда  можно  ощу- 
пать въ  ножкѣ  полипа  біеніе  артеріи,  во  вторыхъ,  когда  ножка  по- 
липа такъ  толста,  что  можно  предположить,  что  въ  ней  заключа- 
ются нѣсколько  крупныхъ  сосудовъ.  СоІошЬаі  сіе  ГТзеге  3),  вполнѣ 
соглашаясь  съ  вышеупомянутыми  авторами,  дѣлаетъ  поправку  и  го- 
воритъ,  что  во  второмъ  случаѣ  нужно  отрѣзать  опухоль  подъ  ли- 
гатурой и  кромѣ  того  еще  считаетъ  показаніемъ  къ  лигатурѣ,  когда 
больная  слишкомъ  малокровна  и  вслѣдствіе  чего  нужно  опасаться 
даже  умѣреннаго  кровотеченія.  Этого  послѣдняго  мнѣнія  держится 
и  Іл8ггапс  *),  который  говоритъ:  «иногда  женщина  бываетъ  такъ 
обезкровлена,  что  малѣйшая  даже  потеря  крови  грозитъ  ей  смертью >. 
«Это  единственное  условіе»,  продолжаетъ  онъ,  «когда  я  предпочи- 
таю другимъ  методамъ  методъ  лигатуры,  который  гарантируетъ 
преимущественно  передъ  прочими  отъ  кровотеченія». 

Еромѣ  этихъ  показаній,  въ  которыхъ  преслѣдовалась  главная 
цѣль  избѣгнуть  кровотеченія,  нѣкоторые  другіе  авторы,  Саги»  5), 
Меізпег  6),  КШап  7),  считали  еще  показаніемъ  къ  лигатурѣ  въ  слу- 
чаяхъ,  гдѣ  ножка  полипа  была  недостижима,  или  когда  опухоль 
еще  заключалась  въ  полости  матки.  Проф.  Коизііап  8)  также  счи- 
таетъ показаніемъ  прибѣгать  къ  лигатурѣ  при  опухоляхъ  на  ко- 
роткой ножкѣ,  еще  заключающихся  въ  полости  матки,  такъ  какъ 
выжидать  пока  опухоль  опустится  ниже  онъ  считаетъ  предостав- 
лять больную  нежелательнымъ  осложненіямъ,  въ  силу  чего  исходъ 
операціи  дѣлается  болѣе  сомнительнымъ.  При  такихъ  условіяхъ, 
говоритъ  Копзіап,  несравненно  легче  и  безопаснѣе  можно  достиг- 


')  ЕгаиепгіттегкгапкІіеіЬеп.  Всі.  I.  Кіапкіигі  ат  Маіп.  1821. 

2)  Бібз.  сіе  роіуріз  иіегі.  Вегоі.  1821. 

3)  Ті^аіЬё  йе  таіасі.  (1е  Геттез  еіс.  Рагів.  1836. 
*)  Сііпіцие  сЬіг.  1.  е. 

')  ЬеЪгЪ.  й.  Оупіісоі.  Ьеіргі§.  1828.  В<1.  I. 

")  Ргаиепгіттегкгаикііеііеп.  Ьеіргі§'.  В<1.  I.  1843. 

1 )  Біе  гегп-сЬіг.  орргаі.  Воіт.  1856. 

8)  Мот.ір.  іпёгі.  1881.  Ь.  46. 
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путь  цѣли  путемъ  лигатуры,  чѣмъ  другими  оперативными  методами. 

Изъ  перечня  мнѣній  авторовъ  относительно  показанія  операцгй 
по  способу  лигатуры  мы  считаемъ  самымъ  главнымъ  показаніемъ 
оперировать  безкровно,  что  очень  важно  при  сильномъ  малокровіа 
больныхъ.  Далѣе  мы  нолагаемъ,  что  при  всѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  ножка 
представляется  объемистою,  такъ  что  можно  предположить,  что  въ 
ней  заключаются  нѣсколько  крупныхъ  сосудовъ,  накладывать  лига- 
туру и  резецировать  опухоль  подъ  нею,  какъ  совѣтывалъ  СоІотЪаі 
<іе  ГУвеге  и  какъ  совѣтуетъ  поступать  современный  авторитетный 
гинекологъ-хирургъ  Магііп  х).  Этотъ  послѣдній  говоритъ,  что  по- 
липы болѣе  или  менѣе  значительные  размѣровъ  «слѣдуетъ  всегда 
оттянуть  по  возможности  внизъ,  дабы  можно  было  наложить  ли- 
гатуру на  ножку;  послѣ  этого  проводятъ  питку  черезъ  середину 
ножки  и  перевязываютъ  въ  обѣ  стороны.  Затѣмъ  полипъ  отрѣзы- 
вается  не  очень  близко  отъ  лигатуры.  При  надлежащей  лигатурѣ 
кровотеченіе  не  наступаетъ,  сама  ножка  большей  частью  быстро 
атрофируется,  такъ  что  ее  можно  безъ  опасенія  оставить.  Подобный 
способъ  примѣняегся  при  всѣхъ  полипахъ,  разъ  они  представля- 
ются доступными».  Наконецъ,  мы  считаемъ  необходимымъ  накла- 
дывать лигатуру  во  всѣхъ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  опухоль,  хотя  по 
своей  внѣшвей  формѣ,  и  имѣетъ  видъ  полипа,  но  по  толщинѣ  и 
мясистости  своей  ножки  заставляетъ  предполагать  болѣе  интимную 
связь  ея  съ  стѣнкой  матки,  чѣмъ  это  свойственно  фибрознымъ  по- 
липамъ.  Въ  такихъ  случаяхъ  легко  удалить  часть  стѣнки  матки  а 
тѣмъ  вызвать  сильное  кровотеченіе. 

Комбинированный  способъ,  т.  е.  лигатура  съ  удаленіемъ  опу- 
холи подъ  нею,  какъ  мы  видѣли  изъ  выводовъ  нашихъ  таблицъ, 
давалъ  наилучшій  результатъ  даже  въ  до-антисептическій  періодъ 
хирургіи. 

Что-же  касается  до  показанія  къ  лигатурѣ  при  недоступности 
ножки  или  въ  полости  матки,  то  въ  этомъ  отяошеніи  мы  полагаемъ, 
что  нужно  сообразоваться  съ  условіями  и  обстоятельствами  даннаго 
случая  и  вообще  мы  склонны  присоединиться  къ  мнѣнію  КШап'а: 
«исякій  методъ»,  говоритъ  онъ,  «имѣетъ  свой  ограниченный  кругъ 


')  Патологія  и  терапія  женскихъ  болѣзней.  Спб.  1885.  Пер.  Максимова. 
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дѣятедьности,  который  нельзя  опредѣлить  напередъ  для  всѣхъ  воз- 
можныхъ  случаевъ  во  всѣхъ  деталяхъ,  но  которые  при  извѣстномъ 
практмескомъ  тактѣ  всегда  можно  опредѣлить  въ  жизни»  *).  Ту-же 
самую  мысль  высказываютъ  Вагпез  2)  и  Соигіу  3).  «Выборъ  спо- 
соба операціи»,  готоритъ  первый,  «можетъ  быть  опредѣленъ  только 
свойствомъ  самаго  случая  и  условіями». 


Заканчивая  нашу  работу,  мы  повторимъ  ту-же  мысль,  которую 
мы  высказали  въ  началѣ,  что  возбудивъ  вопросъ  объ  оиеративномъ 
методѣ  лигатуры,  мы  вовсе  не  имѣли  въ  виду  возбуждать  его  въ 
томъ  смыслѣ,  какъ  понимали  его  старинные  авторы,  приверженцы 
лигатуры,  и  что  мы  вовсе  не  имѣемъ  въ  виду,  подобно  первымъ, 
предлагать  его,  какъ  методъ  общій,  которому  нужно  слѣдовать  во 
всѣхъ  случаяхъ.  Наша  цѣль  заключалась  въ  провѣркѣ,  на  осно- 
ваніи  собраннаго  статистическаго  матеріала,  насколько  правиленъ 
установившиеся  взглядъ  въ  наукѣ  на  этотъ  предметъ  и  на  указа- 
ніе  возможности  безопаснаго  примѣвенія  этого  метода  при  современ- 
ной антисептической  обстановкѣ. 

Мы  вообще  далеки  отъ  того  взгляда,  что  исходъ  операціи  за- 
виситъ  исключительно  отъ  метода;  не  отрицая  важпаго  значенія 
правильно  выбраннаго  метода  для  каждаго  даннаго  случая,  мы  все- 
таки  полагаемъ,  что  самую  главную  роль  въ  исходѣ  операціи  при 
всевозможныхъ  методахъ  играетъ  соблюденіе  извѣстныхъ  предосто- 
рожностей и  примѣненіе  тщательной  антисептики.  Къ  такимъ  за- 
влюченіямъ  пришли  въ  одномъ  изъ  засѣданій  парижской  медицин- 
ской академіи  французскіе  хирурги  (тоззеііп,  ТгёГаі,  ЬаЬЬё  *)  по  по- 
воду вопроса  о  наилучшемъ  методѣ  удаленія  полипозныхъ  маточ- 
ныхъ  фаброміомъ,  при  разборѣ  доклада  ОиепіоІ;  объ  «удаленіи  по- 
липовъ». 


')  Біе  геіп-сіііг.  орег.  Вопп.  1856. 
')  Оп  иіегіпе  Роіурі.  ТЪе  Ьапсеі.  1854. 
3)  Тгаііё  сіе  таіасі.  йе  Гикегиз.  Рагіз.  1872. 
*)  І/ипіоп  тёаіе.  1884  р.  691—93. 
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Выводы,  которые  можно  сдѣлать  изъ  нашей  работы,  слѣдующіе: 

1.  Установившійся  взглядъ  въ  наукѣ,  на  основаеіи  статисти- 
ческихъ  выводовъ  \ѴезГа  и  М'СНп^оск'а,  о  громадной  смертности  при 
способѣ  лигатуры,  невѣренъ  и  опирается  на  слишкомъ  маломъ  чи- 
слѣ  собраеныхъ  случаевъ. 

2.  Смертность,  судя  по  собранномъ  нами  статистическимъ  дан- 
еымъ,  незначительна. 

3.  Главный  доводъ  объ  оиасности  метода  лигатуры,  влекущаго 
за  собой  различшаго  рода  воспалительныя  и  септическія  явленія, 
имѣлъ  свое  значеаіе  только  въ  до  аптисептическій  періодъ  хирургіи. 

4.  Лигатура  вполнѣ  обезпечиваетъ  отъ  кровотечеаій,  а  потому 
показуется  во  всѣхъ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  желаютъ  ихъ  избѣгеуть. 

5.  Лигатура  должна  быть  накладываема  во  всѣхъ  случаяхъ  бо- 
лѣе  или  менѣе  объемистыхъ  полипозныхъ  фиброміомъ  маточныхъ, 
съ  толстыми  ножками,  которыя  достижимы  или  легко  могутъ  быть 
сдѣланы  достижимыми,  съ  послѣдовательнымъ  отрѣзываніемъ  опу- 
холи подъ  нею. 

6.  Лигатура  также  показуется  во  всѣхъ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ, 
вслѣдствіе  толщины,  короткости  и  мясистости  ножки,  можно  пред- 
положить болѣе  интимную  связь  ея  съ  стѣнкой  матки,  чѣмъ  это 
свойственно  фибрознымъ  полипамъ. 

7.  Комбинированный  способъ  лигатуры,  т.  е.  перевязка  съ  по- 
сдѣдовательнымъ  удаленіемъ  опухоли  подъ  нею  давалъ  отличные 
результаты  и  въ  до-антисептическій  періодъ,  а  потому  нужно  счи- 
тать его  самымъ  цѣлесообразнымъ. 

8.  Для  перевязки  стебельчатыхъ  фиброміомъ,  въ  особенности 
съ  тостыми  ножками,  эластическая  лигатура  должна  считаться  наи- 
лучшею. 

9.  На  основаніи  предшествующихъ  выводовъ,  лигатура  должна 
имѣть  право  гражданства  въ  оперативной  гинекологіи. 
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Наі'(Іу.  Тошпоиг  оНЬе  Шегив.  БоиЫ.  О,.  3.  оі  Мей.  зс.  1855.  Мау. 
НагДу.  Сазе  о?  Шегіпе  Роіуриз.  БоиЫ.  О,.  ^.  о!  Мей.  8с.  1856. 
Оеіі80«1.  ІМоиѵ.  ргосёйё  рот-  орёгег  Іез  роіурез  йе  таігісе.  В.  МейісосЬ. 

1851. 

Ілнпре.  РаТІе  ѵоп  йЪговеп  Шегизроіуреп.  ДѴосЬеп  Ы.  й.  йеіІзсЬг.  й.  к.  к. 

§ез.  йег  Аеггіе  2 и  ЛѴіеп  1855.  і.  1. 
Ідшре.  Еіпі§е  Еаііе  ѵоп  Шегизроіуреп.  "ѴѴосЬепЫ.  й.  ХеіізсЬгіГ.  й.  к.  к. 

§ез.  йег  Аеггіе  ги  \\гіеп.  1856.  №  26. 
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Кіііап.  І)іе  гап-спіг.  Орегаііопеп.  АиП.  2.  Вопп.  1856. 

А.  НаІІ.  Роіурі  Шегі.  Керогіз  оі  іЬгее  сазез.  ТЬе  Ьапсек.  ѵві.  1.  1885. 

Кивишъ.  Руководство  къ  частной  патологіи  и  терапіи  женскихъ  болѣзней, 

обраб.  проф.  Сканцони.  Спб.  1857.  ч.  I. 
Китеръ.  Руководство  къ  изученію  женскихъ  болѣзней  Спб.  1858. 
Ваксг  Вгои'п.  Меііе.  і.  апо"  до  N.  8.  1858.  ѵоі.  XVI.  р.  70. 
Піаззаіцпас.  Тгаііё  <1е  Гесгазетепі  Ііпеаіге.  Рагіз.  1856. 
8раеІЪ.  ІІеЬег  сііе  орегаііѵе  ВепапсПип^  сіег  §еЪагтиМегро1уреп.  Оезіг. 

2еіІ8сЪг  ііігргасі.  Неіікшніе  1856.  ЭЙ  23. 
ЬІ8ІѴапс.  СІ^ие  сіііг.  (1е  ГЬбріі.  йе  1а  Ріііё.  Рагів.  1843.  і.  III. 
Ьитрс.  РіЪгбзег  Шегизроіур  (Іигсп  сііе  Ьщ.  епИегпІ.  ЛѴіеп.  МеоЧс.  \ѴосЬепЫ. 

1859.  №  45. 
Ые$еу.  Мопііеиг  сіез  Ііоріі.  1857.  Л*»  12. 
Меі^8.  Ретаіез  Іііеіг  Бізеазез.  РпуЫеІрЫа.  1859. 
КірроІІ.  І/ипіоп  тёгі.  1856.  $  105. 

Хопа(.  Тгаііё  ргаі^ие  йез  таЫ.  (1е  Гиіетз  еі  йе  зез  апехез.  Рагіа.  1860. 
КІкіііц-Іои.   Сазез   оГ  Роіуриз  оі"  іЫ  Шегиз  \ѵИ,1і  сііп.  оЪзегѵ.  Тгап§. 

оЪзіеігіс.  ѵоі.  I.  Ьопсіоп.  1860. 
1)аѵІ8.  Роіуриз  оГ  Ше  Шегиз.  Тгапз.  оЬзі.  1860.  ѵоі.  I. 
(тгееііЫ^Іі.  Оп  Міе  Біа§,п.  аікі  ігеаіет.  оі  іпіга-иіегіпе  роіуріз.  Месііс.  I. 

апіі  §аг.  1861.  I.  II. 
РогОіег  8шШі.  Меіііс.  Ь.  ті  §аа.  1861.  і.  I.  р.  567. 
Вагііез.  А  сазе  оі'  ГіЬгоій  іитоиг.  Тгапз.  оЪзІ.  Ьопсіоп.  І862.  ѵоі.  III. 
Р.  НиІІіп.  Мёш.  йе  Мёо*.  еі  сіе  Спіг.  ргаіідиез.  Рагіз.  1862. 
НаІШ.  ЕгГаппш§еп  йЬег  ІіЬгбзе  §еЬагтиМегро1уреп.  Мопаізспг.  Гііг  6еЬ. 

ип<1  Ргаиепкг.  Всі.  16.  1860. 
\Ѵе8І.  Ргаиепкгапііеііеп.  ОіНі.  1863. 

М'СНпСосК.  Сііа.  Мет.  оп  Оізеазез  оі"  \Ѵотеп.  ОоиЫіп.  1863. 

К.  Ьее.  РигМіег  оЬзегѵ.  іііе  зігисіиге  аисі  Тгеаі.  оГ  иіегіпе  Роіурі.  Ме<1ісо- 

сЫг.  Тгапз.  Ьожіоп.  1861.  ѵоі.  44.  р.  75—115. 
Би-аупе.  Сазез  оі'  Роіириз  иіегі,  ѵѵіШ  гетагкз.  Вгіі.  тео\  .1.  1866.  ѵоі.  I. 
К.  І)усе.  Оп  Роіуриз  Шегі.  Е(1іпЬ.  Мей.  <І.  ѵоі.  XIII.  рагі.  I.  1867. 
Ь.  МІііІІ.  Оп  Роіуриз  ЬІ  Іпе  Шегі,  \ѵііп  (іезсгірі  еіс.  БоиЫ.  О,.  Л.  1867. 
М.  Оипсап.  ЕйіпЬ.  Мей.  ^игп.  1867.  ѵоі.  XII.  раіі  2. 
Нагоу.  Сазе  оі'  Еаг§  Роіуроій  §го\ѵІЬ  оі  іііе  Шегиз  іп  а  уоип§,  §іг1,  ѵѵіШ 

оЬзегѵ.  ЙонЫ     .].  оІМей.  вс.  1864.  ѵоі.  37. 
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СоиЫ.  а.  3.  оі  Мей.  ее.  1864.  ѵоі.  38,  р.  504. 

ЬапДегЬег^ег.  ЕіЪгоій  йез  Шегиз  йигсЬ  \щ.  епІіегпК  \Ѵііг(;етЬ.  Согг.  В1 . 

1868,  і.  38. 
Соигіу.  Тгаііё  йез  таіай.  йе  Гиіегиз.  Рагіз.  1872. 
Сканцопи.  Болѣзни  женскихъ  половыхъ  органовъ.  Спб.  1873.  т.  II 
Вагпе8.  А  сііп.  Нікіогу  оі  ІЬе  тей.  апй  8иг§іс.  Бізеазез  оі  АѴотеп.  Іоп- 

йоп.  1873. 

1)ШеІ.  ТЬе  Еіазі.  Іл§аІиге.  Вгаііѵѵ.  Кеігозр.  оі  Мей.  ѵоі.  69. 
Оиіпіап.  ТЬе  Етрі.  оі  ІЬе  СаиІсЬ.  еіазі.  1і§а(.  Ьапсеі.  1874. 
Магіоп  8ІШ8.  Клиника  маточной  хирургіи.  Москва.  1871. 
Аппаіез  йе  Оупес.  і.  И.  р.  461. 
ВескеІ.  баг.  тёй.  йе  ЗІгазЪоиг^.  1875. 

Горвицъ.  Патологія  и  Терапія  женск.  половой  сферы.  Спб.  1878.  ч.  II. 
СЬаиѵеІ.  Шпіоп  тёй.  1879. 

Оіе§о-КоЫе8.  Без  роіурез  Гоііісиі.  ТЬёзе  сіе  Рагіз.  1879. 
ОіІІ.  ТЬе  гетоѵаі  оі  а  РіЬгоиз  Титоиг  еіс.  ОоиЫ.  Л.  оі  Мей.  зе.  1879 
ѵоі.  67. 

І)е$ргё$.  Роіурез  иіегіпз.  ГШіон.  тёй.  1881.  8.  III.  і.  32. 
Яоіі8І<ім.  Епогте  ГіЪготе  йи  соі  иіегіи.  Мопір.  тёд.  1881.  і.  46. 
К(Ш8Іан.  ЕіЬготе  іпіга-иіег.  Щ,  еіазі.  арр1і<іиё  йапз  1а  еаѵііё  йе  1а 

таігісе.  Мопір.  тёй.  1881.  і.  46.  р.  259. 
ІѴаггі  (ІОИ8ІП8.  Ьаг§е  РіЬгоиз  Роіуриз  оГ  Шегиз.  Мей.  і.  апй  §ах.  1872.1.  II. 
Рунинъ.  Фиброзный  влагалищно-маточн.  полипъ.  Мед.  Вѣстникъ  1872. 
Гильдебрандтъ.  Лекція  о  фиброзныхъ  полипахъ.  Соврем.  Медицина  1873. 
8сагеішо.  Беі  ѵаіоге  йеііа  1е§аі  еіазііеа  іп  сЫгиг§іа.  Апп.  ипіѵ.  йі  МесІ.  е 

сЬіг.  і.  232.  1875. 
Всагепгіо.  Роііро  иіегіпо  езрогЫо  шейіапіе  1а  1е§.  еіазііса.  Аіш.  ипіѵ. 

1875.  I.  233. 

ТЬиаи.  Ье  Ш  саоиісЬоис  роиг  Гехсізіои  йез  роіурез  иіёгіпз.  Ье  Соигг.  тёіі. 

еі  1а  КеГогте  тёй.  1873. 
ВеІІі.  Роіуре  иіегіп  орёгё  раг  1а  1і§.  еіазі.  Апп.  йе  еупес.  1875.  I.  Ш. 

р.  159. 

МаМеі.  Епогте  йЬготе  той  Йи  соі  иіегіп.  Апп.  йе  §упес.  1876.  і.  VI. 
Ветаграу  еі  8аіпІ-ѴеІ.  Маіай.  йе  Гиіегиз.  Рагіз.  1876. 
Ь.  АШнІІ.  Ехігаіі  йез  іесопз  сііп.  Апп.  йе  §упес.  1-ег  зет.  1882. 
Сіі88СГО\ѵ.  Новообр.  матки,  Хир.  Питы  иБильрота.  1883.  ч.  IV.  1.  I.  вып.  4. 
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КѴегІІі.  ИеЪег  рагііеііе  іпѵегз.  (Іез  ІЛегиз  йигсіі  ^езсІпѵііЫе.  Агсіі.  іж. 

§упасо1.  1884. 
Не^аг  нпй  СаИеиЬасЪ.  Супас.  орег.  1885. 
Це8ргс8.  Роіуре  іпка-иіегіп.  баг.  Дез.  Ьбріі.  1885. 
Р(ШІ.  Еіисіе  зиг  ипе  ѵагіёіё  сііп.  йе  Роіурез  еіс.  Веѵ.  сіе  СЫг.  1885. 
ТЬогЬоигл.  А  ргасіісаі  ігеаіізе  оп  іпе  аезеакез  оі  "ѴѴотеп.  Ьопйоп.  1885. 
А.  Магііп.  Патологія  и  Терапія  ЛС6  НС  К,  болѣзней  Спб.  1885. 
Соловьевъ.  Оперативная  Гинекологія.  Отд.  2.  Москва.  1886. 
вгаиіу  НелѵШ'8.  Ргаиепкгакііеііеп.  Ег1ап§еп.  1873. 
]\іі88Ьаит.  Рувов.  къ  антисептическому  лѣченію  ранъ,  дерев.  Скурювича^ 

изд.  Спримона.  Москва.  1880. 
Флейшеръ.  Лѣченіе  ранъ  по  антисептическому  способу.  Военно-Медиц. 

Журн.  1881. 

Монастырскій.  О  современномъ  лѣченіи  ранъ.  Практ.  Медиц.  1886. 


ПОІОЖЕНІЯ. 


1.  Сильное  малокровіе  у  больныхъ  должно  служить  по- 
казаніемъ  къ  наложенію  лигатуры  при  удаленіи  маточныхъ 
полиповъ. 

2.  Въ  елучаяхъ,  гдѣ  опухоль  по  своей  внѣшней  формѣ 
имѣетъ  видъ  полипа,  а  по  толщинѣ  и  мясистости  своей 
ножки  заставляетъ  предполагать  болѣе  интимную  связь  ея 
съ  стѣнкой  матки,  чѣмъ  это  свойственно  обыкновенно  по- 
липамъ,  безопаснѣе  всего,  послѣ  предварительной  лигатуры, 
предпочесть  вылущеніе  опухоли  ея  отрѣзыванію. 

3.  Тампонація  влагалища  іодоформированною  марлёю 
30°  или  50°  болѣе  всего  удовлетворяем  принципу  анти- 
септики. 

4.  Повязка  Шимановскаго  при  переломахъ  ключицы 
цѣлесообразнѣе  повязки  БезаиН;  и  даетъ  лучшій  результатъ. 

5.  Аішп.  ивіши  даетъ  хорошій  эффектъ  только  въ  свѣ- 
жихъ  елучаяхъ  интермитента  и  то  только  при  РеЬгІ8 
іпіегшіі.  диоііаіапа. 


6.  Употребленіе  теплыхъ  ваннъ  у  чахоточныхъ,  при 
ночныхъ  изнурительныхъ  потахъ,  въ  высшей  степени  по- 
лезно. 

7.  Лѣченіе  споіега  Мті.  должно  начинать  съ  возбуш- 
дающихъ  средствъ  и  горячихъ  ваннъ. 

8.  Употребленіе  Ріі,  пшгіаі.  даетъ  хорошіе  результаты 
на  исчезаніе  отековъ  и  водянки  у  брайтиковъ. 


ОПЕЧАТКИ. 
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